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Περίληψη 
 
Ο όρος Αναπτυξιακές Διαταραχές αναφέρεται στις διαταραχές που αφορούν την 
ανάπτυξη των παιδιών και σχετίζεται με την απόκλιση των αναμενόμενων για την ηλικία 
τους ικανοτήτων. Τα παιδιά σχολικής ηλικίας με Αναπτυξιακές Διαταραχές 
παρουσιάζουν δυσκολίες στην ομιλία, τη γλώσσα, τη μάθηση και τις κοινωνικές 
δεξιότητες. Ο όρος μαθησιακή δυσκολία αναφέρεται σε μία διαταραχή σε μία ή 
περισσότερες από τις διαδικασίες της ομιλίας, της γλώσσας, της ανάγνωσης, της 
ορθογραφίας, της γραφής ή των μαθηματικών. Τα αίτια των μαθησιακών δυσκολιών δε 
σχετίζονται με την ανεπαρκή ή ακατάλληλη διδαχή, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, 
την έλλειψη κινήτρων ή εξυπνάδας. Η δυσλεξία είναι η πιο κοινή μαθησιακή διαταραχή 
και σχετίζεται με την εκμάθηση της δεξιότητας της ανάγνωσης. Η δυσαριθμησία είναι 
μια συχνή διαταραχή που επηρεάζει την ικανότητα των παιδιών να κατανοούν την 
αριθμητική. Η δυσγραφία είναι μία διαταραχή που σχετίζεται με δυσκολίες στην 
απόκτηση των δεξιοτήτων της γραφής. Η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή είναι μία 
διαταραχή της γλώσσας που επιβραδύνει την εκμάθηση της γλώσσας σε παιδιά που δεν 
έχουν ελλείμματα ακοής ή άλλα αναπτυξιακά προβλήματα. Ο όρος διαταραχή του 
φάσματος του αυτισμού αναφέρεται σε μία κατάσταση με ποικίλους βαθμούς προσβολής 
των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων και με 
περιορισμένες, επαναλαμβανόμενες και στερεοτυπικές μορφές συμπεριφοράς, ομιλίας 
και ενδιαφερόντων. Τα κύρια συμπτώματα της διαταραχής ελλειμματικής προσοχής και 
υπερκινητικότητας είναι η υπερδραστηριότητα, ο παρορμητισμός και η απροσεξία. 
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Abstract 
 
The term Developmental Disorders refers to those disorders that concern the 
development of children and is revelant to a variation of their accordingly to age expected 
abilities. School age children with Developmental Disorders show difficulties in 
speaking, language use, learning and social skills. The term learning difficulty refers to a 
disorder in any one or more of the processes of speech, language, reading, spelling, 
writing, or arithmetic. The causes of learning difficulties have nothing to do with 
inadequate or inappropriate instruction, socio-economic status or lack of motivation or 
intelligence. Dyslexia is the most common learning disorder. It is a disorder in the 
acquisition of reading skills. Dyscalculia is a common learning issue that impacts 
children’s ability to understand arithmetic. Dysgraphia is a disorder with the difficulties 
in the acquisition of writing skills. Specific language impairment is a language disorder 
that slows down the learning of language skills in children who have no hearing deficit or 
other developmental problems. The term autism spectrum disorders (ASD), refers to a 
condition with various degrees of impairment in communication skills, shared social 
interactions, and restricted, repetitive and stereotyped forms of behavior, speech and 
interests. The main symptoms of Attention Deficit Hyperactive Disorder are 
hyperactivity, impulsivity, and inattention.  
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1. Εισαγωγή  
 
Σύμφωνα με το διαγνωστικό εγχειρίδιο DSM-V οι νευροαναπτυξιακές 
διαταραχές αφορούν την ανάπτυξη των παιδιών και εκδηλώνονται ως δυσκολίες που 
επηρεάζουν την λειτουργικότητα τους σε προσωπικό-ατομικό, κοινωνικό, ακαδημαϊκό 
και επαγγελματικό επίπεδο. Εκδηλώνονται κυρίως κατά την προσχολική ηλικία και το 
μεγάλο εύρος των συμπτωμάτων τους αφορούν δυσκολίες  στην νοημοσύνη, στην 
κοινωνικότητα, στην γλωσσική και ακαδημαϊκη εξέλιξη των παιδιών (American 
Psychiatric Association, 2013). 
Η μαθησιακή διαταραχή αναγνωρίζεται από τους επαγγελματίες της υγείας ως 
μία γνωστική νευροβιολογική διαταραχή και ή στη γλωσσική επεξεργασία που 
προκαλείται από άτυπη εγκεφαλική λειτουργία. Ως συνέπεια της δυσλειτουργίας του 
εγκεφάλου, ο τρόπος με τον οποίον τα άτομα με μαθησιακές διαταραχές αποκτούν και 
επεξεργάζονται τις πληροφορίες διαφέρει από την τυπική λειτουργία που αναμένεται από 
ένα παιδί ή ενήλικα που μπορεί να μαθαίνει χωρίς σημαντικές δυσκολίες. Μία 
μαθησιακή διαταραχή μπορεί να παρουσιάζεται ακαδημαϊκά στις περιοχές της 
αποκωδικοποίησης ή ταυτοποίησης μίας λέξης, στην κατανόηση ενός κειμένου που 
αναγιγνώσκει, στους υπολογισμούς, το μαθηματικό λόγο, την ορθογραφία και/ή στην 
γραπτή έκφραση. Συχνά μια μαθησιακή διαταραχή σχετίζεται με ατυπική 
λειτουργικότητα στο πεδίο της προφορικής γλώσσας (Silver et al., 2008).  
 Το σχολείο είναι η κύρια πρόσβαση των παιδιών στη γραπτή γλώσσα και για 
αυτόν τον λόγο είναι εξαιρετικά σημαντικό οι εκπαιδευτικοί να αναγνωρίζουν τις 
μαθησιακές δυσκολίες και να προσαρμόζουν τις διδακτικές τους μεθόδους, ώστε να 
  
9 
ασχολούνται με όλα τα παιδιά και όχι μόνο με αυτά που δεν εμφανίζουν κάποια 
μαθησιακή δυσκολία (Lopes & Crenitte, 2013). 
 Για την αξιολόγηση των μαθησιακών δυσκολιών έχουν δημιουργηθεί αρκετά 
διαγνωστικά εργαλεία σταθμισμένα ή μη. Το Πρωτόκολλο Λογοπεδικής Αξιολόγησης 
Σχολικής Ηλικίας (ΠΛΑΣΗ) αποτελεί ένα αξιολογητικό εργαλείο για παιδιά από 
Β΄Δημοτικού έως Β΄Λυκείου. Οι γλωσσικές δυσκολίες και οι δυσκολίες που αφορούν 
την πραγματολογία ενδέχεται να επηρεάζουν την μαθησιακή επίδοση των παιδιών γι 
αυτό και οι ειδικοί μέσω της χορήγησης σταθμισμένων ή μη δοκιμασιών θα πρέπει να 
προχωρούν στη διαφοροδιάγνωση και στον καταρτισμό των κατάλληλων θεραπευτικών 
προγραμμάτων (Βογινδρούκας, Χελάς ,2014). 
 
1.1 Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας – Ανασκόπηση βιβλιογραφίας. 
 
Υπάρχει στενή σχέση μεταξύ της ανάγνωσης των λέξεων και της επίδοσης στη 
γραφή. Οι δύο δεξιότητες έχουν πολλά κοινά σημεία, καθώς η απόκτηση τους είναι 
παρόμοια, όσον αφορά στις αναπτυξιακές φάσεις. Η γνώση σχετικά με το αλφαβητικό 
σύστημα παιζει πολύ σημαντικό ρόλο, το ίδιο κάνει και η χρήση του σημασιολογικού 
συστήματος για την απόκτηση των παραπάνω δεξιοτήτων. Αυτά τα δεδομένα οδηγούν 
στο συμπέρασμα ότι οι υποκείμενες ικανότητες για την ανάγνωση και τη γραφή είναι 
παρόμοιες, αν όχι οι ίδιες (Döhla & Heim, 2016). 
Οι δεξιότητες της γραφής, πέρα από τα πρώιμα σχολικά χρόνια, απαιτούν 
υψηλότερης τάξης επεξεργασία της γλώσσας και εκτελεστική λειτουργία για να 
οργανωθεί, σχεδιαστεί και να εκτελεστεί ένα συνεκτικό τελικό προϊόν. Η γραφή μιας 
πρότασης, παραδείγματος χάρη, απαιτεί το παιδί να την έχει εσωτερικά παραγάγει, να 
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την κατατμήσει σε μέρη για τη μεταγραφή, να διατηρήσει στη μνήμη του αυτά τα μέρη, 
ενώ τα γράφει και να ελέγξει την ολοκληρωμένη γραπτή πρόταση με βάση την 
εσωτερικά παραγόμενη σκέψη. Η γραφή μιας παραγράφου ή μιας έκθεσης απαιτεί 
σχεδιασμό, οργάνωση, εκτέλεση και διόρθωση κειμένου για να διασφαλιστεί η ορθότητα 
(Chung & Patel, 2015). 
Οι δεξιότητες της πραγματολογίας είναι αναγκαίες για να αναπτυχθεί η ικανότητα 
κατανόησης της πρόθεσης του άλλου, του πλαισίου επικοινωνίας, του χειρισμού μιας 
συζήτησης. Τα παιδιά σχολικής ηλικίας μέσω της πραγματολογίας είναι ικανά να 
κατανοούν ένα αφήγημα, να εκφράζουν τις ιδέες τους και τις απόψεις τους μέσω του 
γραπτού λόγου, να σχεδιάζουν και να εκτελούν με επιτυχία την επίλυση ενός 
προβλήματος, να συνδιαλέγονται κατάλληλα με τους συνομηλίκους τους, να 
διαπραγματεύονται, να αναγνωρίζουν τα λάθη τους , να κατανοούν το χιούμορ . (Peters, 
2017) 
Η μαθησιακή δυσκολία δεν σχετίζεται με το επίπεδο ευφυΐας του μαθητή. Οι 
μαθητές με μαθησιακή διαταραχή που αντιμετωπίζουν δυσκολίες που είναι εγγενείς και 
ισόβιες, συχνά έχουν ένα μέλος στην οικογένεια με μαθησιακές δυσκολίες και δεν 
ανταποκρίνονται στις παρεμβάσεις με τον αναμενόμενο τρόπο (DSF Literacy & Clinical 
Services, 2014).  
«Οι μαθητές με ειδικές μαθησιακές ανάγκες επωφελούνται σημαντικά από τη χρήση 
των ηλεκτρονικών υπολογιστών, διότι τους παρέχονται, μέσω αυτών πλούσιες 
εκπαιδευτικές εμπειρίες. Οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές και τα περιφερειακά τους παρέχουν 
ποικίλες και διαφορετικές εμπειρίες στους μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, γιατί 
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οι μαθητές χειρίζονται μόνοι τους τη μάθηση και εργάζονται με δικούς τους ρυθμούς» 
(Τσικολάτας, 2011). 
Όπως αναφέρει η Εξάρχου (2012) υπάρχουν τα εξής «λογισμικά προγράμματα για 
την διάγνωση και αντιμετώπιση των μαθησιακών δυσκολιών κατά την προσχολική και 
σχολική ηλικία: το «ΒΛΕΜΑ» - λογισμικό αυτοματοποιημένου εντοπισμού των μαθητών, 
λογισμικό ανίχνευσης, μαθησιακών δεξιοτήτων & αδυναμιών (ΛΑΜΔΑ), εΜαΔυς: 
λογισμικό εντοπισμού μαθητών με μαθησιακά προβλήματα., λογισμικό Lexy Hellas, 
Ενσφηνώματα 1 – Ενσφηνώματα 2 το λογισμικό “FILMS”, το λογισμικό “ΜΑΘΑΙΝΩ ΝΑ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΩ ΜΕ ΑΣΦΑΛΕΙΑ”, το τρενάκι των ρημάτων, το λογισμικό «Number Race» 
(Η κούρσα των αριθμών), το λογισμικό «μαθαίνω τα άρθρα», το λογισμικό «Η χώρα των 
ΛΕΝΟΥ» και το λογισμικό «Ο Ξεφτέρης και η Γραμματική»» (Εξάρχου, 2012). 
Στην Ελλάδα δυστυχώς δεν υπάρχουν πολλές σταθμισμένες δοκιμασίες με τις 
οποίες θα μπορούσαμε να αξιολογήσουμε τις γλωσσικές, ακαδημαϊκές και 
μεταγλωσσικές ικανότητες των παιδιών σχολικής ηλικίας. Ειδικοί έχουν προσπαθήσει 
κατά καιρούς να δημιουργήσουν ανιχνευτικά και ψυχομετρικά εργαλεία τα οποία δεν 
αξιοποιήθηκαν . Τα δύο σταθμισμένα τεστ είναι η «Τεστ Ανίχνευσης της Αναγνωστικής 
Ικανότητας» της Τάφα Ε. (1995) και το Τεστ Αθηνά (Παρασκευόπουλος, 
Παρασκευοπούλου, 2011) (Τζιβινίκου, 2015). 
Οι άτυπες δοκιμασίες όπως το ΠΛΑΣΗ και τα ανιχνευτικά και ψυχομετρικά 
εργαλεία είναι αρκετά αλλά δεν εχουν αξιοποιηθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να μπορούν οι 
ειδικοί μέσω της χορηγησής τους να έχουν σημαντικές πληροφορίες για το γλωσσικό και 
μαθησιακό προφίλ των παιδιών σχολικής ηλικίας( Τζιβινίκου ,2015). 
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Το Πρωτόκολλο Λογοπεδικής Αξιολόγησης Σχολικής Ηλικίας (ΠΛΑΣΗ) 
δημιουργήθηκε το 1999 από και έχει χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο σε 2 πτυχιακές 
εργασίες και για 1 ερευνητική προσπάθεια. Αναθεωρήθηκε το 2014 και χορηγείται μέχρι 
και σήμερα στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος όπου σε συνδυασμό με 
άλλα εργαλεία επιτρέπει στους ειδικούς να σχηματίζουν μια ολοκληρωμένη απόψη για 
τις δυσκολίες του κάθε παιδιού(Βογινδρούκας, Χελάς, 2014). 
 
1.2 Δυσλεξία, δυσαριθμησία, δυσγραφία 
Σύμφωνα με το DSM-4 (American Psychiatric Association, 1994)  η Δυσλεξία 
αναφέρεται ως Αναπτυξιακή Δυσλεξία. 
Το DSM-5 αναφέρει ως νευροαναπτυξιακές διαταραχές τις Ειδικές Μαθησιακές 
Διαταραχές και τις διακρίνει ως εξής: 
• Ειδική  Μαθησιακή Διαταραχή με δυσκολίες στην ανάγνωση 
• Ειδική  Μαθησιακή Διαταραχή με δυσκολίες στη γραπτή έκφραση 
• Ειδική  Μαθησιακή Διαταραχή με δυσκολίες στα μαθηματικά (APA, 2013) 
Το ICD-10 (World Health Organization, 1990) αναφέρεται σε Ειδικές Αναπτυξιακές 
Διαταραχές των σχολικών ικανοτήτων 
• Ειδική διαταραχή της ανάγνωσης 
• Ειδική διαταραχή του συλλαβισμού 
Μεικτή διαταραχή σχολικών ικανοτήτων 
 
Τα παιδιά με μαθησιακές διαταραχές, όπως η δυσλεξία ή η δυσαριθμησία 
βιώνουν σημαντικές δυσκολίες κατά την απόκτηση των δεξιοτήτων της ανάγνωσης, της 
γραφής και της αριθμητικής, ήδη από τις πρώτες ημέρες στο σχολείο. Ακόμη και αν η 
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διδασκαλία που λαμβάνουν είναι προσαρμοσμένη στις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
τους, αυτές οι δυσκολίες παραμένουν ή αυξάνονται κατά τη διάρκεια των σχολικών 
χρόνων. Η δυσλεξία χαρακτηρίζεται από σημαντική δυσκολία στην ανάπτυξη των 
αναγνωστικών δεξιοτήτων και συνοδεύεται συχνά από κακή ορθογραφία (Schuchardt, 
Maehler & Hasselhorn, 2008). 
Αυτές οι δυσκολίες είναι αποτέλεσμα ενός ελλείμματος στο φωνολογικό 
συστατικό της γλώσσας το οποίο συχνά είναι μη αναμενόμενο, αν συνδυαστεί με τις 
άλλες γνωστικές ικανότητες και την παροχή αποτελεσματικής σχολικής διδασκαλίας. 
Δευτερογενείς επιπτώσεις μπορεί να περιλαμβάνουν προβλήματα στην κατανόηση κατά 
την ανάγνωση και μειωμένη αναγνωστική εμπειρία που μπορούν να εμποδίσουν την 
ανάπτυξη του λεξιλογίου και της υποστηρικτικής γνώσης (DSF Literacy & Clinical 
Services, 2014).  
 Η επίπτωση της δυσλεξίας, ως εμπόδιο στη μάθηση, ποικίλει, καθώς συνυπάρχει 
και με άλλες δυσκολίες, όπως: στην ακουστική και/ή την οπτική επεξεργασία των 
πληροφοριών που βασίζονται στη γλώσσα, στις δεξιότητες της προφορικής γλώσσας, 
στη βραχύχρονη και την εργαζομένη μνήμη, στην κατευθυντικότητα, στη δημιουργία 
αλληλουχιών και στις οργανωτικές ικανότητες (Education Scotland report, 2014). 
 Οι Χρυσοχόου, Μασούρα & Alloway (2013) διερεύνησαν «τη συμβολή της 
νοημοσύνης και της εργαζόμενης μνήμης στην αναγνωστική ευχέρεια, την ορθογραφία και 
την κατανόηση γραπτού λόγου σε παιδιά που έχουν ως μητρική γλώσσα τα ελληνικά». 
Συμμετείχαν 60 παιδιά ηλικίας 8 έως 11.3 χρόνων (Μ.Ο. = 10.12 έτη). Για την εκτίμηση 
της νοημοσύνης χρησιμοποιήθηκαν ένα έργο εκφραστικού λεξιλογίου και ένα μη-
λεκτικό έργο κατασκευής σχεδίων με κύβους. Η εργαζόμενη μνήμη εκτιμήθηκε με ένα 
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έργο απλής λεκτικής συγκράτησης (ανάκληση καταλόγου λέξεων) και ένα έργο 
ταυτόχρονης συγκράτησης και επεξεργασίας λεκτικών πληροφοριών (ανάκληση λέξεων 
σε προτάσεις). Αξιολογήθηκαν επίσης η αναγνωστική ευχέρεια, η ορθογραφία και η 
κατανόηση γραπτών προτάσεων και κειμένων. Οι αναλύσεις πολλαπλής παλινδρόμησης 
κατά βήμα έδειξαν ότι οι μετρήσεις του λεξιλογίου και της απλής λεκτικής συγκράτησης 
προέβλεπαν σημαντικά και τις τρεις γλωσσικές μετρήσεις. Αντιθέτως, η μέτρηση της 
ταυτόχρονης συγκράτησης και επεξεργασίας λεκτικών πληροφοριών δεν επέδειξε 
προβλεπτική ικανότητα, σε ασυμφωνία με ευρήματα από αγγλόφωνα συνομήλικα παιδιά. 
Τέλος, αναλύσεις ιεραρχικής παλινδρόμησης έδειξαν κοινή, αλλά και ανεξάρτητη 
συμβολή των μετρήσεων της απλής λεκτικής συγκράτησης και του λεξιλογίου στην 
πρόβλεψη όλων των γλωσσικών μεταβλητών» (Χρυσοχόου, Μασούρα & Alloway, 
2013). 
 Η δυσλεξία είναι η πιο κοινή και η πιο προσεκτικά μελετημένη μαθησιακή 
διαταραχή στα παιδιά σχολικής ηλικίας. Οι καταβολές της δυσλεξίας είναι 
νευροβιολογικές με ισχυρές ενδείξεις κληρονομικότητας. Πολλές μελέτες για την 
κληρονομικότητα της δυσλεξίας καταδεικνύουν ότι οι αναγνωστικές δεξιότητες έχουν 
μια ισχυρή γενετική επίδραση (Vlachos, Avramidis, Dedousis, Chalmpe, Ntalla, & 
Giannakopoulou, 2013).  
 Αν δεν αναγνωριστεί μπορεί να επιφέρει χαμηλή αυτοεκτίμηση, μη τυπική 
συμπεριφορά και χαμηλές επιδόσεις (Education Scotland report, 2014). 
 Σύμφωνα με την Χουλιάρα (2013) η «ειδική αναπτυξιακή δυσλεξία, είναι η 
διαταραχή των παιδιών, που εκδηλώνεται ως μια δυσκολία στην μάθηση της ανάγνωσης, 
παρά τις νοητικές ικανότητες, την κατάλληλη σχολική εκπαίδευση και τη θετική κοινωνικό 
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- πολιτιστική κατάσταση». Η Χουλιάρα (2013) αναφέρει και την ακουστική δυσλεξία. «Η 
τελευταία, στηρίζεται στην άποψη, ότι η ανάγνωση που σχετίζεται άμεσα με το οπτικό-
συμβολικό σύστημα, υποβοηθείται μέσω ακουστικών λειτουργιών. Κάθε αδυναμία σε αυτές 
τις λειτουργίες, επηρεάζει την αναγνωστική ικανότητα. Το δυσλεξικό παιδί αυτής της 
κατηγορίας, έχει δυσκολίες στην ανάλυση λέξεων σε ακουστικές μονάδες συλλαβικής βάσης 
και το αντίστροφο. Ενδέχεται επομένως, να υπάρχει κάποιο έλλειμμα σε αυτές τις 
ακουστικές λειτουργίες κάτι το οποίο δυσκολεύει το άτομο, στο να διακρίνει ακουστικές 
λεπτομέρειες και να αναπαραγάγει ηχητικές ενότητες» (Χουλιάρα, 2013) 
  Σήμερα, η χρήση της μαγνητικής τομογραφίας έχει καταδείξει καθαρά ότι η 
δυσλεξία δεν είναι πλέον μια κρυφή διαταραχή. Όταν συγκρίνονται δυσλεκτικοί και μη 
δυσλεκτικοί μαθητές φαίνεται μία διαφορά στη νευρολογική λειτουργία του εγκεφάλου, 
η οποία διαπερνά όλες τις γλώσσες και όλους τους πολιτισμούς. Οι μαθητές με δυσλεξία 
έχουν συγκεκριμένες μαθησιακές δυσκολίες με τα φωνολογικά στοιχεία της γλώσσας και 
αυτό διαφαίνεται σε κάθε δραστηριότητα που εμπλέκει το ταίριασμα μιας ακολουθίας 
ορθογραφικών στοιχείων με τα αντίστοιχα φωνήματα, όπως η αποκωδικοποίηση 
πραγματικών λέξεων και ψευδολέξεων και η ευχέρεια στην ανάγνωση και την 
ορθογραφία (Sutton & Shields, 2016). 
«Αναγνωστική αποκωδικοποίηση είναι η διαδικασία αναγνώρισης και χειρισμού 
του αλφαβητικού κώδικα. Στα πρώτα σχολικά χρόνια, εκδηλώνεται ένα σημαντικό 
έλλειμμα φωνολογικής επεξεργασίας που δυσκολεύει την εμπέδωση της 
αποκωδικοποίησης, ενώ στις υπόλοιπες τάξεις του Δημοτικού η δεξιότητα της 
αποκωδικοποίησης των μαθητών αυτών είναι φτωχή και επηρεάζει την ευχέρεια της 
ανάγνωσης και την εξαγωγή νοήματος του κειμένου. Η δυσκολία στην αποκωδικοποίηση 
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συνεπάγεται τη δέσμευση σημαντικών γνωστικών πηγών και την υπερφόρτωση της ήδη 
περιορισμένης μνήμης των παιδιών με μαθησιακές δυσκολίες, οδηγώντας σε γενικευμένη 
αναγνωστική αδυναμία και κατανόηση» (Στυλιάρας & Δήμου, 2015).  
 «Στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση οι μαθητές αναγκάζονται να χειρίζονται 
μακροσκελή κείμενα, δυσνόητα και πολλές φορές με πολλούς επιστημονικούς όρους. Ο 
χειρισμός των κειμένων αυτών δεν είναι επιτυχής, εφόσον οι περιορισμένες δυνατότητες 
αποκωδικοποίησης των μαθητών με μαθησιακές δυσκολίες δεν τους βοηθούν να 
ανταπεξέλθουν στην ανάγνωση και στην κατανόηση των πολυσύλλαβων και δύσκολων 
λέξεων που αναφέρονται σε σύνθετες και επίσης δύσκολες έννοιες. Το αποτέλεσμα των 
παραπάνω είναι η διεύρυνση των ήδη συσσωρευμένων από τα προηγούμενα σχολικά 
χρόνια ακαδημαϊκών ελλειμμάτων» (Στυλιάρας & Δήμου, 2015). 
 Εμφανίζεται συχνότερα στα αγόρια. Τα αγόρια με δυσλεξία γίνονται αντιληπτά 
συχνότερα από τα κορίτσια γιατί έχουν υψηλότερα ποσοστά συννοσηρότητας1, καθώς η 
δυσλεξία μπορεί να συνυπάρχει με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και 
υπερκινητικότητα, ή με Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (Specific language impairment - 
SLI) ή με φωνολογική διαταραχή (speech sound disorder). Αυτές οι συννοσυρότητες 
είναι κλινικά σημαντικές, επειδή η διάγνωση της δυσλεξίας δε μπορεί να τεθεί πριν το 
παιδί εκτεθεί στην επίσημη εκπαίδευση, ενώ οι άλλες δύο διαταραχές αλλά και η 
γλωσσική διαταραχή είναι πολύ πιθανό να εμφανιστούν νωρίτερα και να αποτελέσουν 
πρόδρομες καταστάσεις για τον αυξημένο κίνδυνο το παιδί αργότερα να έχει 
προβλήματα ανάγνωσης (Peterson & Pennington, 2012). 
 Αν και είναι ευρέως αποδεκτό ότι η δυσλεξία είναι μία ετερογενής διαταραχή, η 
επικρατούσα άποψη είναι ότι τα φωνολογικά ελλείμματα είναι η συνηθέστερη και 
 
1 “comorbid” στο πρωτότυπο κείμενο. 
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πρωταρχική αιτία. Η υπόθεση του διπλού ελλείμματος θεωρεί ότι τα άτομα με 
φωνολογικά προβλήματα ή/και ελλείμματα στην ταχεία αυτοματοποιημένη κατονομασία 
συνιστούν διαφορετικούς τύπους των δυσλεκτικών αναγνωστών. Το μοντέλο θεωρεί ότι 
υπάρχουν τέσσερις υποτύποι, με βάση την παρουσία ή απουσία φωνολογικών 
ελλειμμάτων και ελλειμμάτων στην ταχεία αυτοματοποιημένη κατονομασία, με πιο 
επιβαρυμένο υποτύπο να είναι αυτός που εμφανίζει και τα δύο ελλείμματα. Οι 
αναγνώστες του υποτύπου των φωνολογικών ελλειμμάτων χαρακτηρίζονται από 
εκσεσημασμένη δυσκολία αποκωδικοποίησης λέξεων και εμφανίζουν μικρή φωνολογική 
επίγνωση. Αυτά τα άτομα έχουν μεγάλες δυσκολίες στην ανάγνωση των ψευδολέξεων, 
στην συσχέτιση γραφήματος – φωνήματος και στην τέλεση καθηκόντων που απαιτούν 
την προφορά τμημάτων λέξεων αφαιρώντας ένα ή περισσότερα φωνήματα. Οι 
αναγνώστες του δεύτερου υποτύπου, των ελλειμμάτων στην ταχεία αυτοματοποιημένη 
κατονομασία, είναι έντονα βραδύτεροι στην κατονομασία μιας αλληλουχίας σειριακά 
παρουσιασμένων οπτικών ερεθισμάτων, όπως οι αριθμοί ή τα αντικείμενα (O'Brien, 
Wolf& Lovett, 2012).  
 Η ανάγνωση είναι μία ικανότητα που διδάσκεται και απαντάται αποκλειστικά 
στους ανθρώπους. Το επιδέξιο διάβασμα στηρίζεται στον συνδυασμό πολλών 
εγκεφαλικών περιοχών και η επικοινωνία μεταξύ αυτών των περιοχών ισχυροποιείται 
συν τω χρόνω. Οι τρόποι με τους οποίους οι αναπτυξιακές μεταβολές στη δομή του 
εγκεφάλου που σχετίζονται με την απόκτηση της ικανότητας για ανάγνωση στα παιδιά 
παραμένουν, εν πολλοίς, άγνωστοι. Η εκμάθηση της ανάγνωσης είναι μία παρατεταμένη 
αναπτυξιακή διαδικασία, η οποία υποστηρίζεται από την παράλληλη ανάπτυξη 
πολλαπλών γνωστικών και γλωσσολογικών δεξιοτήτων, στις οποίες περιλαμβάνονται η 
  
18 
ευφράδεια, η ακρίβεια και η φωνολογική επίγνωση. Αυτές οι δεξιότητες αρχίζουν να 
αναδύονται στην αρχή της ευχερούς ανάγνωσης και βελτιώνονται με τη συνέχιση της 
μάθησης. Η εκμάθηση της ανάγνωσης είναι αποτέλεσμα και άλλων αναπτυξιακών 
διαδικασιών, όπως η ωρίμανση του εγκεφάλου (Houston et al., 2014). 
 H ωρίμανση του εγκεφάλου σχετίζεται με δυναμικές μεταβολές στην φαιά και τη 
λευκή ουσία, οι οποίες είναι περιοχικά και χρονικά εξειδικευμένες. Ο όγκος της φαιάς 
ουσίας μειώνεται και αυτός της λευκής ουσίας αυξάνεται μεταξύ της παιδικής ηλικίας 
και της εφηβείας και λαμβάνουν χώρα νωρίτερα στις πιο πρωτόγονες περιοχές του 
εγκεφάλου, ενώ παρατηρούνται αργότερα στις φυλλογενετικά νεότερες (Houston et al., 
2014). 
 Χρησιμοποιώντας διαφορετικούς τύπους μαγνητικής τομογραφίας διαπιστώθηκε 
ότι τα δυσλεκτικά άτομα έχουν τροποποιημένες τις δύο ουσίες του εγκεφάλου, σε πολλά 
και διαφορετικά τμήματα του. Ειδικότερα, η fMRI έχει διαδραματίσει ένα σημαντικό 
ρόλο στην κατανόηση της παθοφυσιολογίας της αναπτυξιακής δυσλεξίας αναλύοντας τις 
περιοχές του εγκεφάλου που ενεργοποιούνται κατά τη διενέργεια συγκεκριμένων 
εργασιών. Οι ενέργειες του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη διαδικασία της ανάγνωσης 
έχουν μελετηθεί εκτενώς με αυτή τη μέθοδο, όπως και άλλες λειτουργίες που σχετίζονται 
με την ανάγνωση, όπως η φωνολογική επεξεργασία, η οπτική αντίληψη και προσοχή, η 
εργαζόμενη μνήμη και τα ακουστικά ερεθίσματα. Διαπιστώθηκε ότι υπήρχαν 
τροποποιήσεις στον τρόπο αντίδρασης του εγκεφάλου (Mascheretti et al., 2017). 
 Όπως επισημαίνουν οι Βογινδρούκας & Ζηκοπούλου (2009) «παραμένουν 
αναπάντητα τα ερωτήματα για το αν αυτές οι δυσκολίες στη γλωσσική ανάπτυξη είναι 
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δευτερογενή ελλείμματα της ειδικής διαταραχής της ανάγνωσης – δυσλεξία, ή αν, εν μέρει, 
συγκαταλέγονται στις αιτίες αυτής». 
 Οι Vlachos et al. (2013) διερεύνησαν την συχνότητα και την αναλογία του φύλου 
σε ένα δείγμα δυσλεκτικών Ελλήνων εφήβων και των αδελφών τους. Στην έρευνα 
συμμετείχαν 598 μαθητές Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (μέσος όρος ηλικίας 13,33 έτη, 
τυπική απόκλιση 1,49), που φοιτούσαν σε δημόσια σχολεία. Η συχνότητα εμφάνισης της 
δυσλεξίας, σε αυτήν την έρευνα, υπολογίστηκε στο 5,52%, ένα εύρημα που συμφωνεί με 
άλλα αντίστοιχα ευρήματα από άλλες χώρες, με «καθαρές» ορθογραφίες. Η στατιστική 
ανάλυση κατέδειξε σημαντικές διαφορές στη συχνότητα εμφάνισης της δυσλεξίας 
μεταξύ των φύλων (7,6% αγόρια, 3,8% κορίτσια). Επιπροσθέτως, στατιστικά σημαντικές 
διαφορές παρατηρήθηκαν μεταξύ των δυσλεκτικών που είχαν ένα γονέα που είχε 
δυσλεξία (15,1%), συγκριτικά με τους ομαλούς αναγνώστες (1,8%), αλλά δεν 
παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στην συχνότητα των εγκεφαλικών 
κακώσεων. Σύμφωνα με τους ερευνητές, τα ευρήματα τους είναι συμβατά με αυτά 
προηγούμενων εθνικών ερευνητικών μελετών, υποδεικνύοντας την καθολική ύπαρξη και 
τη βιολογική βάση αυτής της αναπτυξιακής διαταραχής (Vlachos et al., 2013). 
 Η δυσαριθμησία, από την άλλη μεριά, είναι μία ειδική δυσκολία για την 
απόκτηση μαθηματικών δεξιοτήτων (Schuchardt, Maehler & Hasselhorn, 2008). Περίπου 
το 3-6% των παιδιών επηρεάζονται από ειδικές διαταραχές αριθμητικής κατανόησης. Η 
προβληματική ανάπτυξη της επεξεργασίας των αριθμών σε αυτά τα παιδιά 
χαρακτηρίζεται από προβλήματα στην αριθμητική, αλλά και από μεταβολές της 
δραστηριότητας και της δομής του εγκεφάλου. Πρόκειται για ετερογενή διαταραχή, η 
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οποία εγείρει ιδιαίτερες προκλήσεις για τον ορισμό ομογενών διαγνωστικών κριτηρίων 
(Kucian & von Aster, 2015). 
 Έχουν ενοχοποιηθεί κληρονομικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες και τα παιδιά 
που πάσχουν αναφέρουν προβλήματα με την αρίθμηση, με την επεξεργασία των μεγεθών 
και με την αριθμητική, αλλά και με γενικότερες ικανότητες, όπως η εργαζόμενη μνήμη ή 
οι διεργασίες της προσοχής. Επιπλέον, τα παιδιά με δυσαριθμησία υποφέρουν από 
πρόσθετες ψυχολογικές διαταραχές, όπως η κατάθλιψη ή τα άγχη (Kucian et al., 2018). 
 Ως αποτέλεσμα της δυσαριθμησίας διαφορετικοί υποτύποι διαταραχών στην 
επεξεργασία των αριθμών μπορούν να παρατηρηθούν στις οποίες περιλαμβάνονται 
διαταραχές στη γενικότερη γνωστική επεξεργασία, όπως στην προφορική ικανότητα και 
στην χωρική όραση (spatial vision). Παρατηρούνται, επίσης, ελλείμματα στην 
εκπροσώπηση της ποιότητας κατά την ανάγνωση αριθμητικών συμβόλων. Πιστεύεται ότι 
εκπαιδευτικές στρατηγικές, που βασίζονται στα παιχνίδια μπορούν να αντιμετωπίσουν 
τις μαθησιακές διαταραχές αυτών των παιδιών, καθώς ο φυσικός τρόπος για να 
μαθαίνουν τα παιδιά τον κόσμο που τα περιβάλλει, είναι συχνά μέσω του παιχνιδιού. Η 
χρήση παιχνιδιών στους υπολογιστές, που βασίζονται σε προβλήματα καταστάσεων με 
παιδαγωγικούς στόχους, μπορεί να διεγείρουν τις σκέψεις των παιδιών και να 
παραγάγουν θετικές στάσεις, συμβάλλοντας έτσι στην διανοητική τους ανάπτυξη. Τα 
παιδιά μπορούν να αυτοδιδάσκονται μαθηματικές έννοιες παίζοντας (Castro, Bissaco, 
Panccioni, Rodrigues & Domingues, 2014). 
 H δυσαριθμησία αντικατοπτρίζει ανεπάρκεια κυρίως – αλλά όχι μόνο – στις 
εγκεφαλικές περιοχές του βρεγματικού φλοιού κατά μήκος της ενδοβρεγματικής 
αύλακας. Οι ανεπάρκειες της αύλακας μπορούν να παρατηρηθούν τόσο σε δομικό, όσο 
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και σε λειτουργικό επίπεδο. Πιστεύεται ότι η ενδοβρεγματική αύλακα εμπλέκεται στην 
αφηρημένη, άτυπη αναπαράσταση των αριθμών και ενεργοποιείται από αριθμούς που 
παρουσιάζονται με διαφορετικούς συμβολισμούς, όπως οι Αραβικοί αριθμοί (Rubinstein 
& Tannock, 2010).  
 Ψυχοσωματικά δεδομένα καταδεικνύουν ότι η αντίληψη των αριθμών είναι 
επιδεκτική στις προσαρμογές, κάτι που υποδηλώνει ότι ο κατά προσέγγιση αριθμός είναι, 
κατά κύριο λόγο μία οπτική ιδιότητα, όπως τα χρώματα, τα μεγέθη ή οι συχνότητες. Η 
αχρωματοψία ή η ανικανότητα διάκρισης των διαφορών μεταξύ κάποιων χρωμάτων, που 
η πλειοψηφία των ανθρώπων μπορεί να την κάνει, μπορεί να βρει κάτι ανάλογο στο 
αριθμητικό πεδίο, καθώς υπάρχει η ανικανότητα διάκρισης ανάμεσα στον αριθμό των 
αντικειμένων σε μία συλλογή, που οι άλλοι άνθρωποι μπορούν να το κάνουν. Αυτή η 
διαταραχή, με την σειρά της, μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη μιας ειδικής αδυναμίας 
στο πεδίο των αριθμών, επιφέροντας τελικά την αναπτυξιακή δυσαριθμησία (Piazza et 
al., 2010).  
 Οι μαθηματικοί υπολογισμοί, όπως η ανάγνωση, είναι δεξιότητα που διδάσκεται 
με ειδικό τρόπο και μαθαίνεται αργά. Απαιτεί τη συνεχή αλληλεπίδραση των 
περιβαλλοντικών βιωμάτων με την, επηρεαζόμενη από πολλά γονίδια, ανάπτυξη της 
οπτικής, χωρικής και γλωσσικής επάρκειας, της εργαζόμενης και της μακροπρόθεσμης 
μνήμης, της εστιασμένης προσοχής, της παρώθησης και άλλων πνευματικών και 
εκτελεστικών ικανοτήτων. Δυσλειτουργία σε οποιαδήποτε ή σε περισσότερες από μία 
από αυτές τις ικανότητες μπορεί να οδηγήσει σε δυσχέρεια ή σε αποτυχία κατανόησης 
των αριθμών. Αυτό σημαίνει ότι η δυσαριθμησία, όπως η δυσλεξία, δεν είναι μία 
διαταραχή που μπορεί να αποδοθεί σε ανωμαλία ενός και μόνο γονιδίου, σε μία διακριτή 
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γνωστική ανεπάρκεια, ή στην ανώμαλη ανάπτυξη ή βλάβη που επηρεάζει ένα 
συγκεκριμένο εγκεφαλικό μονοπάτι (Rapin, 2016). 
 Η αναπτυξιακή δυσγραφία είναι μία διαταραχή που χαρακτηρίζεται από 
δυσκολίες στην απόκτηση των γραπτών δεξιοτήτων, με την επίδοση στη γραφή να είναι 
κάτω από αυτήν που αναμένεται με βάση την σχολική τάξη του παιδιού. Σχετίζεται 
στενά με την αναπτυξιακή δυσλεξία, η οποία είναι διαταραχή που σχετίζεται με την 
απόκτηση αναγνωστικών δεξιοτήτων, η οποία όπως και η δυσγραφία, παραμένει πάρα 
την καλή οπτική ικανότητα, την σχολική εκπαίδευση και τις γνωστικές ικανότητες 
(Döhla & Heim, 2016). 
 Η δυσγραφία μπορεί να εκδηλωθεί ως δυσκολία στη γραφή σε οποιοδήποτε 
επίπεδο, συμπεριλαμβανομένων των δυσανάγνωστων γραμμάτων, του αργού ρυθμού 
γραψίματος, της δυσκολίας με την ορθογραφία και προβλημάτων με το συντακτικό και 
την έκθεση ιδεών. Το παιδί δεν αποδίδει στο σχολείο ανάλογα με την ηλικία του, παρόλο 
που του παρέχονται οι συμβατές με την ηλικία του διδακτικές εμπειρίες. Παρουσιάζει 
προβλήματα με την προφορική έκφραση, την κατανόηση προφορικού λόγου, την γραπτή 
έκφραση, τις βασικές αναγνωστικές δεξιότητες, τις δεξιότητες ευχερούς ανάγνωσης, την 
κατανόηση κειμένου, τις μαθηματικές πράξεις ή στην επίλυση μαθηματικών 
προβλημάτων (Chung & Patel, 2015).  
 Η δυσγραφία δεν παρεμβαίνει μόνο στην πράξη της γραφής, αυτής καθ’ αυτής, 
αλλά και στο προϊόν της, καθώς ο δυσανάγνωστος γραφικός χαρακτήρας μπορεί να 
δημιουργήσει εμπόδιο στην επίτευξη άλλων δεξιοτήτων, όπως η ορθογραφία και η 
σύνθεση μιας έκθεσης ιδεών. Επομένως, η άρτια εκμάθηση της γραφής θεωρείται ως 
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σημαντικό συστατικό της επιτυχίας στο σχολείο, με μεγάλη συνεισφορά στο πως 
αντιλαμβάνεται το παιδί τον εαυτό του (van Hoorn, Maathuis & Hadders – Algra, 2013).  
 Η δυσγραφία διαχωρίζεται σε δύο κατηγορίες: την αντιληπτική (perceptual), στην 
οποία το παιδί δε μπορεί να κάνει τη σύνδεση μεταξύ του συμβολικού συστήματος και 
της ορθογραφίας που εκπροσωπεί αυτούς τους ήχους, τις λέξεις και τις φράσεις. Η 
δεύτερη μορφή είναι η κινητική (motor) (δυσορθογραφία), στην οποία το παιδί μπορεί να 
μιλήσει και να διαβάσει, αλλά δυσκολεύεται με τη λεπτή κινητική δεξιότητα, που είναι 
απαραίτητη για τη γραφή γραμμάτων, λέξεων και αριθμών. Με άλλα λόγια δε μπορεί να 
κάνει τις απαραίτητες κινήσεις για να γράψει (Martins, Bastos, Cecato, Araujo, Magro & 
Alaminos, 2013). 
 Ο Καραπέτσας (χ.χ.) αναφέρει και τη «δυσγραφία που οφείλεται σε προβλήματα 
χωρικής αντίληψης (Spatial dysgraphia). Σε αυτή την περίπτωση, ο μαθητής παρουσιάζει 
προβλήματα στη γραφή και το κείμενό του δεν είναι ευανάγνωστο. Παρόλα αυτά δεν 
παρουσιάζει ορθογραφικά λάθη και η ταχύτητα γραφής είναι κανονική». 
 Αυτή η μαθησιακή διαταραχή εμφανίζεται όταν εισάγονται τα παιδιά για πρώτη 
φορά στο γράψιμο. Οι επιστολές που γράφουν είναι λάθος ταξινομημένες και χωρισμένες 
κατά διαστήματα, ή γράφουν λανθασμένα λέξεις παρά τη λεπτομερή οδηγία. Τα παιδιά 
με τη δυσγραφία ενδέχεται να έχουν και άλλες μαθησιακές δυσκολίες, αλλά δεν έχουν 
συνήθως κανένα κοινωνικό ή άλλο ακαδημαϊκό πρόβλημα (Νούσια, 2014). 
 Δυσκολίες με τον γραπτό λόγο μπορεί να παρατηρηθούν και σε άλλες 
νευρολογικές και αναπτυξιακές διαταραχές, όπως οι διαταραχές του φάσματος του 
αυτισμού, η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας, η αναπτυξιακή 
διαταραχή συντονισμού και η εγκεφαλική παράλυση, στην οποία αναμένεται ότι το 90-
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98% των προσβεβλημένων παιδιών θα έχει προβλήματα στην γραπτή έκφραση. Η 
δυσγραφία μπορεί να εκδηλωθεί με ποικίλους τρόπους, κάτι που εξαρτάται από την 
ηλικία της εμφάνισης της, καθώς εξελίσσεται η νεύροανάπτυξη και οι ακαδημαϊκές 
απαιτήσεις αυξάνονται. Με δεδομένη τη φυσιολογική ανάπτυξη του γραφικού 
χαρακτήρα, η δυσγραφία σπανίως γίνεται αντιληπτή πριν την ηλικία των έξι με επτά 
ετών, αν και θα μπορούσε να περάσει απαρατήρητη σε παιδί σχολικής ηλικίας ή νεαρό 
ενήλικα (Chung & Patel, 2015).  
 
1.3 Μαθησιακή Διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς 
Διαταραχές μάθησης οι οποίες δεν πληρούν τα κριτήρια κάποιας ειδικής 
μαθησιακής διαταραχής και πιθανόν να περιλαμβάνουν δυσκολίες και στην ανάγνωση 
και στα μαθηματικά αλλά και στο γραπτό λόγο με αποτέλεσμα την χαμηλή σχολική 
επίδοση (Παπαδάτος, 2011). 
 
1.4 Γενικευμένες μαθησιακές δυσκολίες που οφείλονται στον χαμηλό ή οριακό δείκτη 
νοημοσύνης 
Η Τζουριάδου (2011) παραθέτει τις επισημάνσεις από το National Joint 
Committee on Learning Disabilities των ΗΠΑ, «τονίζεται ότι οι μαθησιακές δυσκολίες 
δεν πρέπει να ταυτίζονται με τις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, αλλά μπορεί να 
συνυπάρχουν με αυτές» (Τζουριάδου, 2011). Ο γενικός δείκτης νοημοσύνης του παιδιού 
όταν είναι πάνω από 90 επιτρέπει στους ειδικούς να αποκλείσουν τις μαθησιακές 
δυσκολίες ως αποτέλεσμα νοητικής καθυστέρησης. Ενδέχεται όμως ένα παιδί με δείκτη 
νοημοσύνης κάτω από το 90 να έχει δυσλεξία. Είναι δύσκολο στα παιδιά με χαμηλό 
φυσιολογικό αλλά και οριακό δείκτη νοημοσύνης να γίνει διαφοροδιάγνωση και να 
αποδωθούν οι μαθησιακές τους δυσκολίες στην ύπαρξη δυσλεξίας ή χαμηλής νοητικής 
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λειτουργίας. Οι δοκιμασίες, τεστ που εκτιμούν το νοητικό δυναμικό δεν μπορούν να 
αποτελούν τα μοναδικά μέσα διαφοροδιάγνωσης ανάμεσα στη νοητική ανεπάρκεια και 
την δυσλεξία (Τζιτζίφα,2011). 
 
1.5 Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή – Ειδική Γλωσσική Διαταραχή 
Σχετικά με τις γλωσσικές δυσκολίες ωστόσο υπάρχει ασυμφωνία κάποιες φορές 
ανάμεσα στα κριτήρια και την ορολογία των διαταραχών γι αυτό και οι ειδικοί 
οδηγήθηκαν στο συμπέρασμα και πρότειναν ο όρος αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή να 
αντικαταστήσει τον όρο Ειδική Γλωσσική Διαταραχή. Υιοθετήθηκε και προτάθηκε ο 
όρος αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή λόγω της μη συσχέτισής του με κάποια 
βιοϊατρική αιτιολογία. Επίσης αποσαφηνίστηκε ότι η ύπαρξη επιβαρυντικών 
νευροβιολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων δεν αποκλείει την ύπαρξη 
αναπτυξιακής γλωσσικής διαταραχής καθώς μπορεί να υπάρχει σε ένα μεγάλο ποσοστό 
συνοσηρότητα με άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές όπως ΔΕΠ-Υ . Επίσης για την 
ύπαρξη αναπτυξιακής γλωσσικής διαταραχής δεν είναι αναγκαίο οι γλωσσικές και μη 
γλωσσικές δεξιότητες να διαφέρουν (Bishop, D. V., Snowling, M. J., Thompson, P. A., 
Greenhalgh, T., Catalise 2 Consortium, Adams, C., & Boyle, C. 2017). Η Ειδική 
Γλωσσική Διαταραχή χαρακτηρίζεται από σημαντικά προβλήματα όπως οι 
καθυστερήσεις και οι επίμονες μεταβολές στην απόκτηση της γλώσσας, χωρίς να 
υπάρχει κάποια παθολογία που να πυροδοτεί αυτήν την καθυστέρηση ή τη μεταβολή. 
Κλινικά μπορεί να εμφανίζει μεγάλη ποικιλομορφία, καθώς εξαρτάται από τη βαρύτητα 
του περιστατικού και μπορεί να μεταβάλλεται κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης. Μερικά 
παιδιά έχουν δυσκολίες μόνο στην έκφραση, ενώ άλλα εκτός από την έκφραση έχουν 
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δυσκολίες και στην κατανόηση της γλώσσας (Crestani, Oliveira, Vendruscolo, & Ramos-
Souza, 2013). 
 Έχει συχνότητα εμφάνισης που κυμαίνεται από 6% ως 10% καθιστώντας την μία 
από τις συχνότερες αναπτυξιακές διαταραχές (Grimm & Schulz, 2014). 
 To Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, Πέμπτη 
Έκδοση (DSM-5) κατηγοριοποιεί την Ειδική Γλωσσική Διαταραχή στις γλωσσικές 
διαταραχές και τη δυσλεξία στις ειδικές μαθησιακές διαταραχές (Newbury, Monaco & 
Paracchini, 2014). 
 Αμφότερες οι διαγνώσεις, όμως, προϋποθέτουν οι δυσκολίες που βιώνει το άτομο 
να μην επεξηγούνται καλύτερα από αναπτυξιακές, νευρολογικές, αισθητηριακές (όραση 
ή ακοή), ή κινητικές διαταραχές και να παρεμβαίνουν σημαντικά στην ακαδημαϊκή ή την 
επαγγελματική επίδοση ή στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (American 
Psychiatric Association, 2013). 
 Η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή αντανακλά ένα έλλειμμα στην φωνολογική 
βραχύχρονη μνήμη (η διατήρηση της προφορικής πληροφορίας για μικρά χρονικά 
διαστήματα), την ακουστική αντίληψη (η επεξεργασία σύντομων ή/και ταχέων 
ακουστικών ερεθισμάτων) και/ή την ανάπτυξη και εφαρμογή γραμματικών κανόνων 
(Newbury et al., 2014).  
 Όπως αναφέρει η Καρούσου (2015) «η φωνολογική βραχύχρονη μνήμη, ό̟πως 
εκτιµάται µέσω της δοκιµασίας ε̟πανάληψης ψευδολέξεων, έχει συσχετισθεί µε π̟οικίλες 
διαστάσεις της γλωσσικής ανά̟πτυξης των ̟παιδιών. Τα π̟αιδιά µε Ειδική Γλωσσική 
Διαταραχή, τα ο̟ποία αντιµετω̟πίζουν σοβαρές δυσκολίες τόσο µε το λεξιλόγιο όσο και µε 
τη γραµµατική (σύνταξη και µορφολογία), ̟παρουσιάζουν σηµαντικότατες δυσκολίες στην 
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επ̟ανάληψη ψευδολέξεων. Αξίζει να σηµειωθεί ̟ πως έχουν, επ̟ίσης, εντο̟πιστεί σηµαντικές 
συσχετίσεις της ανά̟πτυξης της φωνολογικής βραχύχρονης µνήµης, ό̟πως µετρήθηκε µε την 
δοκιµασία ε̟πανάληψης ψευδολέξεων, µε την ανά̟πτυξη του γραµµατισµού 
σε ̟παιδιά ̟πρώτης σχολικής ηλικίας». (Καρούσου, 2015) 
 Η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή χαρακτηρίζεται από σημαντικούς περιορισμούς 
στη γλωσσική λειτουργία που δεν μπορούν να αποδοθούν στην απώλεια της ακοής, σε 
γνωστικές διαταραχές ή σε μεταβολές στη δομή και στη φωνολογική λειτουργία. Η 
αναγνώριση και η διάγνωση της γίνονται, συνήθως, από τον αποκλεισμό άλλων 
παθολογιών, όπως ο αυτισμός, ο οποίος επίσης εμφανίζεται στις γλωσσικές διαταραχές. 
Μεταξύ των μεταβολών αυτών, η κατανόηση και η πραγματολογία θεωρούνται 
επηρεασμένες, ενώ παρατηρούνται, επίσης, αποκλίνουσα προσωδία, άμεση ηχολαλία 
και/ή καθυστέρηση και επιμονή. Υπάρχουν και άλλα συμπτώματα που διαχωρίζουν αυτά 
τα παιδιά από εκείνα με γλωσσική καθυστέρηση. Στα συμπτώματα περιλαμβάνονται η 
προβληματική μη λεκτική επικοινωνία, οι στερεοτυπικές και επίμονες συμπεριφορές, τα 
περιορισμένα ενδιαφέροντα και/ή οι ασυνήθιστες κοινωνικές ικανότητες (Crestani et al., 
2013). 
 Η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή έχει γενετική βάση, με τα αγόρια να την 
εμφανίζουν συχνότερα από τα κορίτσια. Επιπροσθέτως, το οικογενειακό μοτίβο της 
διαταραχής υποστηρίζει την υπόθεση ότι μεταδίδεται γενετικά. Τα παιδιά που έχουν 
αδέλφια με Ειδική Γλωσσική Διαταραχή έχουν τέσσερις φορές πιο πολλές πιθανότητες 
να την αναπτύξουν, συγκριτικά με τα παιδιά που έχουν αδέλφια χωρίς τη διαταραχή. 
Παιδιά με ιστορικό δυσλεξίας στην οικογένεια τους είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν 
Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (Grimm & Schulz, 2014). 
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 Παρόλο που ο όρος «ειδική» είναι μέρος της ονομασίας της διαταραχής, 
επηρεάζονται και μη γλωσσικές δεξιότητες με τα παιδιά να έχουν χαμηλό μη λεκτικό IQ 
και ελλείμματα στις ικανότητες επεξεργασίας της φωνής, της διατήρησης της προσοχής, 
της εργαζόμενης μνήμης και του κινητικού σχεδιασμού. Υπάρχει ένα μέτριο ποσοστό 
συννοσυρότητας με την Ειδική Γλωσσική Διαταραχή να συνυπάρχει με την παιδική 
απραξία λόγου, τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητα και τον 
αυτισμό (Moyle, Stokes & Klee, 2011).  
 Μία υποομάδα των παιδιών με Ειδική Γλωσσική Διαταραχή εμφανίζει δυσκολίες 
στις πρώιμες αριθμητικές δεξιότητες, οι οποίες συχνά παραμένουν για αρκετά σχολικά 
χρόνια. Αυτά τα παιδιά χρειάζονται ποιοτικές αλληλεπιδράσεις με τους εκπαιδευτικούς 
τους, για να μπορέσουν να συμμετέχουν, με επιτυχία, σε μαθηματικές συζητήσεις. 
Θέτοντας ερωτήσεις και δημιουργώντας τα κατάλληλα ερεθίσματα οι εκπαιδευτικοί 
μπορούν να δημιουργήσουν το κατάλληλο αλληλεπιδραστικό πρόγραμμα. Επιπλέον, 
προσαρμόζοντας τη δική τους διαδραστική συμπεριφορά σε αυτήν του παιδιού το 
καθιστούν ικανό να συμμετέχει στη διδασκαλία των μαθηματικών (Schröder & 
Ritterfeld, 2015). 
 Η διάγνωση τίθεται περίπου στην ηλικία των τεσσάρων ετών. Η κλινική 
διάγνωση μπορεί να τεθεί με άμεση εκτίμηση του παιδιού, αλλά και με πληροφορίες από 
τους γονείς. Λάθος διάγνωση μπορεί να προκύψει αν τα αξιολογικά εργαλεία δεν 
συμπεριλάβουν την περιοχή της δυσκολίας του παιδιού ή δεν καταφέρουν να μετρήσουν 
επαρκώς τη γλωσσική ικανότητα του. Η έμμεση αξιολόγηση περιλαμβάνει τις 
πληροφορίες από τους γονείς για την πρώιμη γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού και το 
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οικογενειακό ιστορικό γλωσσικών διαταραχών, όπως η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή, η 
δυσλεξία ή η δυσγραφία (Grimm & Schulz, 2014). 
  
1.6 Αυτισμός υψηλής λειτουργικότητας 
Ο όρος διαταραχές του φάσματος του αυτισμού αναφέρεται σε μία ομάδα 
νευροαναπτυξιακών καταστάσεων, που σχετίζονται με κοινωνικά – επικοινωνιακά 
ελλείμματα και ένα στερεοτυπικό, περιορισμένο ή επαναλαμβανόμενο μοτίβο 
συμπεριφοράς (Ousley & Cermak, 2014).  
 Στις κοινωνικές συμπεριφορές μπορεί να συμπεριλαμβάνονται: μικρή ή ασταθής 
οπτική επαφή, τάση να μην κοιτά ή να μην ακούει τους άλλους, σπανίως μοιράζεται τη 
χαρά των αντικειμένων ή των δραστηριοτήτων δείχνοντας πράγματα στους άλλους, 
δυσκολίες στη διατήρηση μιας συζήτησης, συχνά μιλά επί μακρόν για ένα αγαπημένο 
θέμα, χωρίς να προσέχει ότι οι άλλοι δεν ενδιαφέρονται, οι εκφράσεις και οι κινήσεις του 
προσώπου δεν συνάδουν με αυτά που λέγονται, έχει ασυνήθιστο τόνο φωνής, έχει 
δυσκολίες στην κατανόηση της άποψης του συνομιλητή (NIΜH, 2018). 
 Στις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές μπορεί να συμπεριλαμβάνονται: η 
επανάληψη συγκεκριμένων συμπεριφορών, ή η ύπαρξη ασυνήθιστων συμπεριφορών, 
όπως η επανάληψη λέξεων ή φράσεων (ηχολαλία), η ύπαρξη έντονου και επίμονου 
ενδιαφέροντος για κάποια θέματα, όπως, οι αριθμοί, οι λεπτομέρειες ή γεγονότα, η 
ύπαρξη εξαιρετικά επικεντρωμένων ενδιαφερόντων, όπως η μετακίνηση αντικειμένων ή 
τμήματος αυτών και ο εκνευρισμός από οποιαδήποτε μεταβολή της ρουτίνας (NIΜH, 
2018). 
 Η ετερογένεια του πληθυσμού με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού και οι 
πρακτικοί περιορισμοί που είναι εγγενείς όταν μελετώνται παιδιά, περιορίζει την 
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ολοκληρωμένη κατανόηση της σημασίας των συγκεκριμένων νευρολογικών ανωμαλιών 
που σχετίζονται με τα παρατηρούμενα ελλείμματα. Συγκλίνοντα δεδομένα, όμως, 
υποδεικνύουν ανωμαλίες σε ένα ευρύ νευρωνικό δίκτυο, που εμπλέκει την άνω 
κροταφική αύλακα, τον άνω κροταφικό λοβό, την υπερχείλια έλικα, την κάτω μετωπιαίο 
λοβό, τον ιππόκαμπο, το αμυγδαλοειδές σώμα του εγκεφάλου και την παρεγκεφαλίδα. 
Αυτές οι ανωμαλίες αντικατοπτρίζουν τις συσωρευτικές συνέπειες των γενετικών, 
επιγενετικών και περιβαλλοντικών επιδράσεων (Stefanatos & Baron, 2011). 
 Σύμφωνα με το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών της 
Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρίας η κατηγορία των διάχυτων αναπτυξιακών 
διαταραχών περιλαμβάνει την αυτιστική διαταραχή, τη διαταραχή Asperger, διάχυτη 
αναπτυξιακή διαταραχή- μη προσδιοριζόμενη αλλιώς, η παιδική αποδιοργανωτική 
διαταραχή (σύνδρομο Heller) και τη διαταραχή Rett. Οι διάχυτες αναπτυξιακές 
διαταραχές ονομάζονται πλέον διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (Brentani et al., 
2013).  
 Τα παιδιά με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας που παρακολουθούν κανονικές 
τάξεις παρουσιάζουν τα ακόλουθα προβλήματα. Πρώτον, έχουν προβλήματα που 
σχετίζονται με την ακαδημαϊκή τους ικανότητα. Σε πολλές περιπτώσεις τα παιδιά έχουν 
ανακολουθίες και η επίδοση τους είναι πτωχή, με εξαίρεση συγκεκριμένα μαθήματα, που 
τους προκαλούν το ενδιαφέρον. Είναι δύσκολο να αξιολογηθούν οι πραγματικές 
ακαδημαϊκές δεξιότητες τους, ακόμη και όταν πρόκειται για το ίδιο μάθημα. 
Παραδείγματος χάρη στα μαθηματικά μπορεί να είναι καλοί με τους υπολογισμούς αλλά 
όχι με τις λέξεις που χρησιμοποιούνται για την περιγραφή των προβλημάτων (Ohkouchi, 
2012).  
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 Δεύτερον, παρατηρούνται προβλήματα όσον αφορά στη μαθησιακή τους 
συμπεριφορά. Τα παιδιά έχουν προβλήματα με τις ομαδικές δραστηριότητες και 
επιδεικνύουν ανεπαρκή συμπεριφορά κατά τη διάρκεια των μαθημάτων. Δε μπορούν να 
καθίσουν ήσυχα και να ακούσουν τις διευκρινίσεις της δασκάλας και ενεργούν χωρίς 
μεταμέλεια με τρόπους που κάνουν τους άλλους να απομακρύνουν το βλέμμα τους, κάτι 
που γίνεται και όταν αυτά τα παιδιά αστειεύονται σε υπερβολικό βαθμό (Ohkouchi, 
2012). 
 Τρίτον, έχουν προβλήματα στις διαπροσωπικές τους σχέσεις: απομονώνουν τους 
εαυτούς τους, δεν είναι αρεστά από τους ανθρώπους τριγύρω τους και γίνονται στόχοι 
σχολικού εκφοβισμού (Ohkouchi, 2012). 
 Τα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού είναι συχνά βραδύτερα σε 
γλωσσολογικά πεδία, όπως η γνώση του λεξιλογίου και του συντακτικού, η φωνολογία 
και η μορφολογία, αν και αυτά τα προβλήματα είναι λιγότερο εμφανή, συγκριτικά με τα 
προβλήματα που συναντούν στις πραγματολογικές πλευρές της γλώσσας. Φαίνεται ότι τα 
πραγματολογικά προβλήματα παραμένουν ισοβίως, ενώ οι άλλες δυσκολίες που 
σχετίζονται με τη γλώσσα δεν εμφανίζονται σε κάθε παιδί, καθώς μεγαλώνει. Μελέτες 
που έγιναν σε παιδιά προσχολικής ηλικίας με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού 
κατέδειξαν ότι σε αυτήν την ηλικία τα παιδιά παρουσιάζουν ελλείμματα στη μορφή, το 
περιεχόμενο και τη χρήση της γλώσσας. Καθώς μεγαλώνουν οι πραγματολογικές 
δυσκολίες είναι οι πιο έντονες (Geurts & Embrechts, 2008). 
  Σκοπός της εργασίας των Fernandes, de La Higuera Amato, Cardoso, Navas & 
Molini-Avejonas (2015) ήταν να αναγνωρίσουν τα διαφορετικά προφίλ των 
αναγνωστικών ικανοτήτων των παιδιών με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού, 
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όπως και τα αποτελέσματα των διαφορετικών παρεμβατικών μεθόδων που αναφέρονται 
στη διεθνή βιβλιογραφία. Για την έρευνα τους έψαξαν τις βάσεις δεδομένων Web of 
Sciences (WoS) και PubMed (PM) με λέξεις κλειδιά ‘autism' και ‘read', για τα έτη 2010 
– 2015.  
 Τα χαρακτηριστικά της αναγνωστικής διαδικασίας των ατόμων με διαταραχές του 
φάσματος του αυτισμού περιγράφονταν σε 27 άρθρα με 1.490 συμμετέχοντες. Άμεσες 
συγκρίσεις και συσχετισμοί δε μπορούσαν να γίνουν, λόγω των διαφορετικών κριτηρίων 
ένταξης που χρησιμοποιηθήκαν στις διαφορετικές εργασίες. Είναι, όμως, δυνατό να 
προταθούν κάποια αρχικά συμπεράσματα, τα οποία θα πρέπει να επιβεβαιωθούν με 
περαιτέρω έρευνες. Η αναγνωστική κατανόηση φαίνεται ότι σχετίζεται με 
σημασιολογικές και συντακτικές ικανότητες στην προφορική γλώσσα, παρά στην 
φωνολογική ανάπτυξη. Οι δεξιότητες αποκωδικοποίησης δεν σχετίζονται άμεσα με την 
αναγνωστική κατανόηση, κάτι που επιφέρει καλύτερη επίδοση στις δοκιμασίες 
ανάγνωσης μίας λέξης, συγκριτικά με την αναγνωστική κατανόηση. Οι μη λεκτικές και 
γνωστικές ικανότητες φαίνεται ότι σχετίζονται με την αναγνωστική ικανότητα και 
επίδοση (Fernandes et al., 2015). 
 Ο γλωσσικός φαινότυπος των ατόμων με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού 
είναι εξαιρετικά ετερογενής. Ενώ μερικά άτομα δε μπορούν να αναπτύξουν λειτουργική 
λεκτική επικοινωνία, άλλα έχουν ευχέρεια στη γλώσσα, βιώνοντας δυσκολίες μόνο στην 
κοινωνική επικοινωνία. Οι πραγματολογικές δυσκολίες του φάσματος του αυτισμού 
έρχονται σε αντίθεση με τα προβλήματα στη δομή της γλώσσας, δηλαδή την φωνολογία, 
τη μορφολογία και τη σύνταξη, κάτι που παρατηρείται σε άτομα με Ειδική Γλωσσική 
Διαταραχή. Στην κλινική πράξη τα όρια μεταξύ του φάσματος του αυτισμού και της 
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ειδικής γλωσσικής διαταραχής δεν είναι ξεκάθαρα. Υπάρχουν, πλέον, πολλά δεδομένα 
που καταδεικνύουν ότι μία υποομάδα των παιδιών με διαταραχές του φάσματος του 
αυτισμού έχει προβλήματα με τη γλώσσα που προσομοιάζουν με αυτά της ειδικής 
γλωσσικής διαταραχής (Taylor & Whitehouse, 2016).  
 Οι αποδείξεις για την έλλειψη ξεκάθαρων ορίων μεταξύ αυτών των δύο 
διαταραχών έρχονται από έρευνες που αναγνώρισαν μία ομάδα παιδιών που έχουν 
πραγματολογικές δυσκολίες, αλλά διαφέρουν από αυτές του φάσματος του αυτισμού και 
της ειδικής γλωσσικής διαταραχής. Αυτά τα ευρήματα οδήγησαν στην ένταξη στο 
διαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο ψυχικών διαταραχών, πέμπτη έκδοση (DSM-5) 
μίας νέας κατηγορίας νευροαναπτυξιακών διαταραχών, την κοινωνική (πραγματολογική 
επικοινωνιακή διαταραχή. Η διαταραχή αυτή αναγνωρίζεται σε παιδιά που εμφανίζουν 
ελλείμματα στη χρήση λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας για κοινωνικούς σκοπούς 
(Taylor & Whitehouse, 2016).  
 Τα παιδιά που οι πρωταρχικές τους δυσκολίες σχετίζονται με τις 
πραγματολογικές πλευρές της γλώσσας και της επικοινωνίας αναφέρονται ότι έχουν 
πραγματολογική γλωσσική διαταραχή. Οι ισχυρισμοί ότι υπάρχει αλληλοεπικάλυψη για 
μία υποομάδα των παιδιών με Ειδική Γλωσσική Διαταραχή και αυτών με διαταραχές του 
φάσματος του αυτισμού έχουν επικεντρωθεί στις ομοιότητες στην κοινωνική επικοινωνία 
ή τις πραγματολογικές πλευρές της γλώσσας, αλλά και στα δομικά στοιχεία της. Τα 
γνωστικά προφίλ έχουν συγκριθεί σε ευρύ επίπεδο αναφορικά με τις διαφορές μεταξύ 
της μη λεκτικής γνωστικής λειτουργίας και των γλωσσικών επιπέδων που παρατηρούνται 
στην Ειδική Γλωσσική Διαταραχή και στην υποομάδα των παιδιών με διαταραχές του 
φάσματος του αυτισμού. Έχουν, επίσης, συγκριθεί συγκεκριμένες πλευρές της γνωστικής 
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λειτουργίας, όπως η θεωρία του νου. Οι συγκρίσεις έγιναν από την οπτική γωνία των 
κλινικών δεικτών της ειδικής γλωσσικής διαταραχής (όπως τα ελλείμματα στην 
επανάληψη των ψευδολέξεων) στα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού και 
από την οπτική γωνία των καθοριστικών χαρακτηριστικών του φάσματος του αυτισμού 
στα παιδιά με Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (Weismer, 2013).  
 Οι Terzi, Marinis & Francis (2016) εξέτασαν 20 ελληνόφωνα παιδιά (μέσος όρος 
ηλικίας 6,11) με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας και 20 συμβατά ως προς την ηλικία 
και τη γλώσσα παιδιά χωρίς αυτισμό σε περιβάλλοντα που επιτρέπουν ή όχι τα κλιτικά 
αντικείμενα ή τις αντίστοιχες ονοματικές φράσεις. Τα παιδιά με διαταραχές του 
φάσματος του αυτισμού δε μπορούσαν να φθάσουν τα παιδιά με τη τυπική ανάπτυξη 
στην κατανόηση και την παραγωγή απλών κλιτικών αντικειμένων στην αριστερή 
μετατόπιση κλιτικού και στην παραγωγή ονοματικών φράσεων σε μη εστιασμένες δομές. 
Οι ερευνητές διατυπώνουν το επιχείρημα ότι τα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του 
αυτισμού έχουν δυσκολίες στη διεπαφή της μορφοσύνταξης με την πραγματολογία και 
την προσωδία (Terzi et al., 2016). 
 Η Τεκτονίδου (2018) στη μεταπτυχιακή της εργασία διερεύνησε «το ρόλο των 
μορφοφωνολογικών σχηματισμών των γραμματικών χαρακτηριστικών ως αντισταθμιστικό 
μηχανισμό στις μορφοσυντακτικές ελλείψεις σε παιδιά που ανήκουν στο φάσμα του 
αυτισμού- υψηλής λειτουργικότητας. Η έρευνα στηρίζεται στην υπόθεση ότι τα παιδιά με 
αυτισμό θα έχουν διαφορετικές δυσκολίες από τα παιδιά με Ειδική Γλωσσική Διαταραχή. 
Εξετάστηκαν τύποι της Νέας Ελληνικής γλώσσας και πιο συγκεκριμένα, ζητήθηκε ο 
σχηματισμός του παρελθοντικού χρόνου Παρατατικού ο οποίος συνδυάζει φωνολογικές 
διεργασίες (τονική ανύψωση- συλλαβική αύξηση) και μορφολογικές διαδικασίες (ρηματική 
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κατάληξη). Οι συμμετέχοντες ήταν παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας με αυτισμό 
και παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας τυπικής ανάπτυξης. Τα παιδιά παρήγαγαν 
τύπους υπαρκτών- πραγματικών ρημάτων και τύπους ψευδο-ρημάτων με τη μορφή 
συμπλήρωσης προτάσεων. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως ισχύει η αρχική μας υπόθεση, 
καθώς φάνηκε ότι τα αυτιστικά παιδιά επεξεργάζονται τη μορφοφονωλογία με ένα 
διαφορετικό τρόπο σε σύγκριση με τα παιδιά που έχουν Ειδική Γλωσσική Διαταραχή και τα 
παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Τα παιδιά με Ειδική Γλωσσική Διαταραχή παρουσιάζουν μία 
καθαρά γραμματική δυσκολία ενώ τα παιδιά με αυτισμό φάνηκε πως η δυσκολία τους 
έγκειται στο γλωσσικό τομέα της πραγματολογίας» (Τεκτονίδου, 2018).  
 Οι Marinis, Terzi, Kotsopoulou & Francis (2013) αναφέρουν τα ευρήματα τους 
για τις πραγματολογικές ικανότητες ελληνόφωνων παιδιών με διαταραχές του φάσματος 
του αυτισμού. Σε είκοσι παιδιά με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας και είκοσι τυπικής 
ανάπτυξης ίδιας ηλικίας και λεξιλογίου, ως ομάδα ελέγχου, δόθηκε ένα πραγματολογικό 
έργο, μέσα στα πλαίσια μιας μεγαλύτερης μελέτης, που στοχεύει στην γραμματική 
ελληνόφωνων παιδιών με αυτισμό. Το έργο βασίστηκε στο εργαλείο Diagnostic 
Evaluation of Language Variation (DELV) και αξιολόγησε τις ικανότητες των παιδιών 
στην ανάληψη επικοινωνιακού ρόλου (role taking), στον αφηγηματικό λόγο και στη 
διατύπωση ερωτήσεων. Τα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού επέδειξαν 
ένα ανομοιόμορφο προφίλ στις πραγματολογικές τους ικανότητες. Οι δύο ομάδες δεν 
είχαν διαφορές στην ανάληψη επικοινωνιακού ρόλου και στη διατύπωση ερωτήσεων. Τα 
παιδιά, όμως, με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού είχαν δυσκολίες στον 
αφηγηματικό ρόλο και πιο συγκεκριμένα στις εκφράσεις ανεξάρτητης αναφοράς και στις 
χρονικές συνδέσεις. Οι επιδόσεις τους ήταν παρόμοιες στις νοητικές αναπαραστάσεις και 
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στα έργα λανθασμένης πεποίθησης. Παρά την καλή τους επίδοση στις νοητικές 
καταστάσεις και στα έργα λανθασμένης πεποίθησης, η χαμηλότερη επίδοση στις 
εκφράσεις ανεξάρτητης αναφοράς των παιδιών με διαταραχές του φάσματος του 
αυτισμού μπορεί να ερμηνευτεί μέσω της θεωρίας του νου. Η χαμηλή επίδοση στις 
χρονικές συνδέσεις είναι σύμφωνη με τις επιβεβαιωμένες δυσκολίες των παιδιών με 
διαταραχές του φάσματος του αυτισμού στην οργάνωση γεγονότων σε μια κεντρική ιδέα 
που να έχει συνοχή (Marinis, Terzi, Kotsopoulou & Francis, 2013). 
 
1.7 Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ) 
«Η διάσπαση προσοχής-υπερκινητικότητα είναι μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή 
με πολύπλοκο παθοφυσιολογικό υπόβαθρο. Γονίδια σχετιζόμενα με τα νευροδιαβιβαστικά 
συστήματα της ντοπαμίνης έχουν ενοχοποιηθεί, ενώ έχει αναδειχθεί και ο ρόλος 
περιβαλλοντικών παραγόντων (προγεννητικοί παράγοντες, περιγεννητικές συνθήκες, 
διατροφικές συνήθειες)» (Γώγου & Γώγου, 2019). 
 Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι η χαμηλή μόρφωση των γονέων, το επάγγελμα 
της μητέρας και η χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση της, το αντρικό φύλο και η 
μονογονεϊκή οικογένεια (Lola, Belete, Gebeyehu, Zerihun, Yimer & Leta, 2019). 
 Οφείλεται, κατά κύριο λόγο, στη μειωμένη δραστηριότητα στο μετωπιαίο λοβό. 
Η ντοπαμίνη και η νορεπινεφρίνη είναι οι κύριες νευροδιαβιβαστικές ουσίες που 
εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία της (Bokor & Anderson, 2014). 
 Η νορεπινεφρίνη είναι υπεύθυνη για τη διατήρηση της πνευματικής διαύγειας και 
της προσοχής, ενώ η ντοπαμίνη ρυθμίζει τη μάθηση, την παρώθηση, την ύπαρξη στόχων 
και τη μνήμη. Αμφότερες επικρατούν στο μετωπιαίο- υποφλοιώδες σύστημα του 
εγκεφάλου, που είναι υπεύθυνο για τη διατήρηση της προσοχής και της μνήμης. Η 
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νευροδιαβίβαση της ντοπαμίνης και της νορεπινεφρίνης στον προμετωπιαίο φλοιό 
ρυθμίζεται από τα φάρμακα που αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά τη ΔΕΠ-Υ. Ο 
προμετωπιαίος φλοιός παίζει σημαντικό ρόλο στις γνωστικές λειτουργίες και έχει πολλές 
συνδέσεις με άλλες περιοχές του εγκεφάλου. Ισχυρές ενδείξεις καταδεικνύουν την 
ύπαρξη γενετικής συσχέτισης. Τα παιδιά με συγγενή πρώτου βαθμού με ΔΕΠ-Υ έχουν 
τέσσερις ως οκτώ φορές αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης της διαταραχής, συγκριτικά με τον 
γενικό πληθυσμό (Schellack & Meyer, 2012). 
 «Η σύνδεση μεταξύ ΔΕΠ-Υ και εξαρτήσεων είναι το αντικείμενο πολυάριθμων 
μελετών και σήμερα είναι επαρκώς τεκμηριωμένο ότι οι ασθενείς με Διαταραχή 
Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας παρουσιάζουν συννοσηρότητα με άλλες 
ψυχικές διαταραχές σε ποσοστό περίπου 80%, με πιο συχνές τις εξαρτητικές διαταραχές. 
10–25% των ασθενών που βρίσκονται σε θεραπεία απεξάρτησης, ανεξάρτητα από τη 
μορφή της εξάρτησής τους, παρουσιάζουν ταυτόχρονα κάποιας μορφής υπερκινητική 
διαταραχή. Όταν υπάρχει Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας στην 
παιδική ηλικία, είναι πολύ πιθανό να αναπτυχθεί η συνήθεια του καπνίσματος στην 
εφηβεία σε μικρότερη ηλικία σε σχέση με τους εφήβους που ξεκινούν κάπνισμα και δεν 
έχουν ιστορικό Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας. 
Επιπρόσθετα, έχει βρεθεί ότι τα παιδιά με διάγνωση Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής 
και Υπερκινητικότητας αρχίζουν ως έφηβοι νωρίτερα τη χρήση αλκοόλ, είναι πιο πιθανό να 
πίνουν υπερβολική ποσότητα και η μετάβαση από την κατανάλωση στην κατάχρηση γίνεται 
πιο γρήγορα» (Λαζαράτου, Παλαιολόγου & Αναγνωστόπουλος, 2017).  
 Τα παιδιά με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας 
κινδυνεύουν να εγκαταλείψουν νωρίς το σχολείο, να βιώσουν εφηβική εγκυμοσύνη και 
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να επιδείξουν εγκληματική συμπεριφορά. Αν αφεθεί χωρίς αντιμετώπιση αυξάνεται ο 
κίνδυνος μελλοντικών επιπλοκών, όπως οι πτωχές ακαδημαϊκές επιδόσεις και οι 
δυσκολίες στη μάθηση, η χαμηλή αυτοεκτίμηση, οι πτωχές κοινωνικές δεξιότητες, 
υπάρχουν αυξημένες πιθανότητες σωματικής κάκωσης κατά την παιδική ηλικία. Η 
διαταραχή εμφανίζεται συνήθως νωρίς στην παιδική ηλικία και η διάγνωση τίθεται όταν 
το παιδί αποκτήσει σχολική ηλικία. Πολλά παιδιά,όμως, εξακολουθούν να έχουν 
συμπτώματα κατά την εφηβεία (60-85%) και κατά την ενήλικη ζωή (40%) (Lola et al., 
2019).  
 Τα περισσότερα παιδιά με ΔΕΠ-Υ έχουν μία η περισσότερες συννοσηρότητες. 
Στις πιο συνήθεις συννοσηρότητες περιλαμβάνονται οι μαθησιακές διαταραχές, το άγχος, 
η κατάθλιψη, το σύνδρομο Tourette και κατάχρηση ουσιών (Schellack & Meyer, 2012). 
 Μπορεί να συνυπάρχουν, επίσης, η Διαταραχή Διαγωγής και η 
Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή. «Εκτός αυτών όμως, οι ειδικοί αναφέρονται ολοένα και 
πιο συχνά στην ύπαρξη αυτιστικών χαρακτηριστικών, καθώς και χαρακτηριστικών 
δυσλεξίας σε άτομα με κύρια διάγνωση ΔΕΠ-Υ και το αντίστροφο» (Γιαννουλάκη, 2014). 
 Σύμφωνα με τις Μιχαλιάδου & Τσιατσούλη (2012) «Τα άτομα με ΔΕΠ-Υ 
χωρίζονται σε 3 διακριτές κατηγορίες, με διαφορετικά νευροψυχολογικά προφίλ. 
Απρόσεκτος Τύπος. Τα παιδιά αυτά παραδίδουν τις εργασίες τους ημιτελείς ή καθόλου, 
δείχνουν αφηρημένα, δεν ακούν, δυσκολεύονται στην επεξεργασία και κατανόηση των 
ακουστικών ερεθισμάτων, αγνοούν ή δεν ακολουθούν τις οδηγίες, δείχνουν ότι 
τεμπελιάζουν ή ότι δεν έχουν κίνητρο, είναι απρόσεχτα, χάνουν αντικείμενα, ξεχνάνε 
εύκολα, κάνουν λάθη, είναι ανοργάνωτα, παθητικά, ντροπαλά και κοινωνικά 
απομονωμένα, η διάσπαση της προσοχής που παρουσιάζουν δημιουργεί προβλήματα 
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αποκωδικοποίησης των εισερχόμενων πληροφοριών». (Μιχαλιάδου & Τσιατσούλη, 
2012). 
• Υπερκινητικός-Παρορμητικός Τύπος: «Τα «παρορμητικά» παιδιά έχουν την τάση 
για αυθόρμητες και γρήγορες ενέργειες που δεν επιδέχονται αναβολής, καθώς 
συνοδεύονται από χαμηλό επίπεδο ματαίωσης, γίνονται οξύθυμα και ευερέθιστα. Τα 
προηγούμενα σημαίνουν ότι στην τάξη: κάνουν θόρυβο, μιλάνε πολύ, δεν 
περιμένουν τη σειρά τους, διακόπτουν τους άλλους, φωνάζουν τις απαντήσεις πριν 
ολοκληρωθούν οι ερωτήσεις, γίνονται ακόμα και επιθετικά προκειμένου να 
επιβληθούν στους άλλους, ερμηνεύουν εσφαλμένα τα λεκτικά, εξωλεκτικά και μη 
λεκτικά στοιχεία των μηνυμάτων, με αποτέλεσμα να παρανοούν και να αντιδρούν 
επιθετικά» (Μιχαλιάδου & Τσιατσούλη, 2012). 
• Συνδυασμένος Τύπος: «Είναι η σύνθεση των συμπτωμάτων των δύο 
προηγούμενων υποτύπων» (Μιχαλιάδου & Τσιατσούλη, 2012). 
 
 Στο αναθεωρημένο DSM-5 εντάσσεται στην κατηγορία των μαθησιακών 
δυσκολιών και όχι στις συμπεριφορικές, όπως στην προηγούμενη έκδοση. Αυτή η 
μεταβολή μπορεί να οδηγήσει στην πρωιμότερη αναγνώριση της ΔΕΠ-Υ, στην ανάγκη 
για πιο ολοκληρωμένη αξιολόγηση αυτής της κατάστασης και σε νέες έρευνες για τις 
επιπτώσεις της απροσεξίας στις μαθησιακές διαταραχές. Η μεταβολή αυτή ακολουθεί την 
τάση που επικρατεί στην Ευρώπη, όπου η ΔΕΠ-Υ αναφέρεται ως μαθησιακή δυσκολία 
(Kałdonek-Crnjaković, 2018). 
 Παρά τις αναφορές για την συχνή συνύπαρξη της με τη γλωσσική διαταραχή και 
τη μεγάλη σημασία της γλωσσικής ικανότητας για την επιτυχή κοινωνική και 
ακαδημαϊκή επιτυχία, υπάρχει έλλειψη διεξοδικής μελέτης των ικανοτήτων στην 
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προφορική γλώσσα και των σχετιζόμενων με αυτήν γνωστικών διεργασιών των παιδιών 
με ΔΕΠ-Υ (McInnes, Humphries, Hogg-Johnson & Tannock, 2003). 
 Προβλήματα στην πραγματολογική γλώσσα είναι συνήθη στον αυτισμό υψηλής 
λειτουργικότητας και στη ΔΕΠ-Υ, ενώ δυσκολίες στα δομικά στοιχεία είναι πιο συχνά 
στα παιδιά με αναγνωστικές δυσχέρειες και Ειδική Γλωσσική Διαταραχή. Τα παιδιά με 
αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας και αυτά με ΔΕΠ-Υ εμφανίζουν έντονα συμπτώματα 
απροσεξίας και υπερκινητικότητας. Τα προβλήματα στην πραγματολογική επικοινωνία 
σχετίζονται με τη βαρύτητα των συμπτωμάτων της απροσεξίας και της 
υπερκινητικότητας σε άλλους κλινικούς αλλά και τυπικά αναπτυγμένους πληθυσμούς. 
Μία πιθανή πηγή αυτών των προβλημάτων συννοσηρότητας είναι οι δυσκολίες στις 
επιτελικές λειτουργίες, που παρατηρούνται συχνά στα παιδιά του απρόσεκτου τύπου της 
ΔΕΠ-Υ. Υπάρχει η υπόθεση η ΔΕΠ-Υ να προκύπτει από διαταραχές σε δύο λειτουργικά 
διακριτά νευροαναπτυξιακά συστήματα: τις ψυχρές επιτελικές λειτουργίες, που 
περιλαμβάνουν την εργαζόμενη μνήμη, τον σχεδιασμό και την αναστολή και σχετίζονται 
με τον απρόσεκτο τύπο και τις θερμές επιτελικές λειτουργίες που, με τη σειρά τους, 
σχετίζονται με καθυστέρηση της αποστροφής και παρορμητικές συμπεριφορές (Hawkins, 
Gathercole, Astle, The Calm Team, & Holmes, 2016). 
 Η Κουμούλα (2012) ορίζει την καθυστέρηση της αποστροφής ως «η 
συμπεριφορική τάση αυτών των ατόμων να δείχνουν προτίμηση σε μικρότερες άμεσες 
αμοιβές έναντι μεγαλύτερων αμοιβών που καθυστερούν».  
 Τα ελλείμματα της εργαζόμενης μνήμης είναι συνήθη εύρημα στη ΔΕΠ-Υ και 
συσχετίζονται με χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση και για κάποια από τα προβλήματα 
προσοχής που είναι τυπικά για αυτά τα παιδιά. Αν και οι γνωστικές ομοιότητες μεταξύ 
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των παιδιών με χαμηλή εργαζόμενη μνήμη και αυτών με ΔΕΠ-Υ είναι πολύ έντονες, 
διαφέρουν σε ένα πολύ καθοριστικό σημείο. Τα παιδιά με χαμηλή εργαζόμενη μνήμη δεν 
εμφανίζουν υπερβολικά επίπεδα κινητικής δραστηριότητας και δεν έχουν προβλήματα με 
τον έλεγχο των παρορμήσεων, χαρακτηριστικά – κλειδιά της ΔΕΠ-Υ. Μία πιθανότητα 
είναι αυτές οι δύο ομάδες να μοιράζονται ένα κοινό χαρακτηριστικό στις ψυχρές 
επιτελικές λειτουργίες, οι οποίες σχετίζονται με δυσκολίες στην προσοχή, αλλά μόνο τα 
παιδιά με ΔΕΠ-Υ έχουν προβλήματα στο θερμό επιτελικό σύστημα, που σχετίζεται με 
υπερδραστηριότητα και παρορμήσεις (Holmes, Hilton, Place, Alloway, Elliott, 
Gathercole, 2014). 
 Αυτή η υπόθεση εξετάστηκε στην εργασία των Holmes et al. (2014). Είναι η 
πρώτη εργασία που συγκρίνει, με άμεσο τρόπο τα γνωστικά και συμπεριφορικά 
χαρακτηριστικά παιδιών με χαμηλή εργαζόμενη μνήμη χωρίς ΔΕΠ-Υ και παιδιών με 
ΔΕΠ-Υ. Σκοπός της εργασίας ήταν να συγκρίνουν την εργαζόμενη μνήμη, την επιτελική 
λειτουργία, την ακαδημαϊκή ικανότητα και τα προβλήματα συμπεριφοράς μέσα στην 
σχολική αίθουσα, σε παιδιά ηλικίας 8-11 ετών, που είχαν αναγνωριστεί μέσω μιας 
εξέτασης ρουτίνας ότι έχουν χαμηλή εργαζόμενη μνήμη ή έχουν διαγνωστεί με ΔΕΠ-Υ. 
Σταθμισμένα τεστ αξιολόγησης χορηγήθηκαν σε 83 παιδιά με ΔΕΠ-Υ, 50 παιδιά με 
χαμηλή εργαζόμενη μνήμη και 50 παιδιά με τυπική ανάπτυξη για την εκτίμηση της 
επιτελικής λειτουργίας, της ανάγνωσης και των μαθηματικών. Οι εκπαιδευτικοί 
βαθμολόγησαν τα προβλήματα συμπεριφοράς σε λίστες ελέγχου μετρώντας την 
προσοχή, την υπερδραστηριότητα/ παρορμητικότητα, την εναντιωματική συμπεριφορά 
και τις δυσκολίες που σχετίζονταν με την επιτελική λειτουργία. Οι δύο ομάδες, σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα, είχαν εξαιρετικά όμοια εργαζόμενη μνήμη και προφίλ επιτελικής 
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λειτουργίας, αλλά διαχωρίζονταν μεταξύ τους σε δύο σημεία κλειδιά. Τα παιδιά με ΔΕΠ-
Υ είχαν υψηλότερα επίπεδα βαθμολογημένης και παρατηρούμενης παρορμητικής 
συμπεριφοράς και τα παιδιά με χαμηλή εργαζόμενη μνήμη είχαν βραδύτερους χρόνους 
απάντησης (Holmes et al., 2014). 
 Οι McInnes et al. (2003) διερεύνησαν την κατανόηση προφορικού κειμένου και 
την εργαζόμενη μνήμη σε παιδιά με ΔΕΠ-Υ, μη ή χωρίς γλωσσική διαταραχή. Ο 
σχεδιασμός της έρευνας περιλάμβανε τέσσερις ομάδες: αγόρια ηλικίας 9-12 ετών με 
ΔΕΠ-Υ, με ΔΕΠ-Υ και γλωσσική διαταραχή, γλωσσική διαταραχή και τυπικά 
ανεπτυγμένα. Τα παιδιά ολοκλήρωσαν δοκιμασίες στη βασική γλώσσα και στις 
γνωστικές τις δεξιότητες τους, στην προφορική και η χωρική εργαζόμενη μνήμη και στην 
κατανόηση του προφορικού λόγου. Καταδείχθηκε ότι τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ που δεν είχαν 
γλωσσική διαταραχή κατανοούσαν τις πραγματολογικές πληροφορίες από ένα κείμενο 
που τους διαβάστηκε όπως και τα παιδιά με την τυπική ανάπτυξη, αλλά είχαν φτωχότερη 
κατανόηση των συμπερασμάτων και στην παρακολούθηση οδηγιών. Τα παιδιά με ΔΕΠ-
Υ δε διέφεραν από τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη στην λεκτική βραχεία μνήμη. Οι 
ομάδες της ΔΕΠ-Υ με γλωσσική διαταραχή και η ομάδα της γλωσσικής διαταραχές είχαν 
τα περισσότερα προβλήματα στην κατανόηση προφορικού λόγου και στην εργαζόμενη 
μνήμη και δεν είχαν διαφορές μεταξύ τους. Οι δεξιότητες της κατανόησης προφορικού 
κειμένου συσχετίστηκαν σημαντικά τόσο με την λεκτική, όσο και με την χωρική 
εργαζόμενη μνήμη και τις αναφορές των γονέων / δασκάλων για την απροσεξία και την 
παρορμητικότατα. Τα ευρήματα από τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ, αλλά χωρίς γλωσσική 
διαταραχή κατέδειξαν ελαφρά υψηλότερα ελλείμματα στην κατανόηση του προφορικού 
λόγου (McInnes et al., 2003). 
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 Η Λίστα Ελέγχου της Επικοινωνίας (Children’s Communication Checklist - CCC) 
είναι ένα ερωτηματολόγιο που καλύπτει διάφορες πλευρές της γλώσσας, όπως η σύνταξη 
και η πραγματολογία. Αυτό έχει αναθεωρηθεί και δημιουργήθηκε το CCC-2, το οποίο 
περιέχει 10 κλίμακες: τέσσερις σχετίζονται με την πραγματολογική χρήση της γλώσσας, 
τέσσερις ελέγχουν τα δομικά στοιχεία και δύο κλίμακες αξιολογούν μη γλωσσικά πεδία 
για την απόκτηση πληροφοριών για άλλα αυτιστικά χαρακτηριστικά, που δεν σχετίζονται 
με τη γλώσσα (Geurts & Embrechts, 2008). 
 Σκοπός της εργασίας των Geurts & Embrechts (2008) ήταν η αναπαραγωγή των 
γλωσσικών προφίλ που είχαν παραχθεί με τη χρήση του CCC σε παιδιά ηλικίας 7-14 
ετών με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού και ΔΕΠ-Υ, με την χρήση του CCC -2 
αυτήν τη φορά. Διατύπωσαν την υπόθεση ότι τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ θα είχαν βαθμολογίες 
μεταξύ των τυπικά αναπτυγμένων παιδιών και αυτών με διαταραχές του φάσματος του 
αυτισμού. Στην εργασία τους συμμετείχαν τρεις ομάδες, μία με διαταραχές του 
φάσματος του αυτισμού, μία με ΔΕΠ-Υ και μία ομάδα ελέγχου με παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης. Κάθε ομάδα αποτελούνταν από 29 άτομα (Geurts & Embrechts, 2008). 
 Οι ομάδες διέφεραν σε επτά από τις 10 κλίμακες. Δε βρέθηκαν διαφορές στην 
εκφορά του λόγου, στη σύνταξη και στη σημασιολογία. Σε τρεις κλίμακες, τη χρήση του 
συγκείμενου, τη μη λεκτική επικοινωνία και τις κοινωνικές σχέσεις τα παιδιά με 
διαταραχές του φάσματος του αυτισμού είχαν περισσότερα προβλήματα από τις άλλες 
δύο ομάδες, ενώ τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ εμφάνισαν σημαντικές ελλείψεις συγκριτικά με τα 
παιδιά με τυπική ανάπτυξη. Τα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού και 
αυτά με ΔΕΠ-Υ διέφεραν από τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη στη χρήση του 
συγκείμενου, αλλά δεν διέφεραν μεταξύ τους. Στη μη λεκτική επικοινωνία η ομάδα με 
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διαταραχές του φάσματος του αυτισμού, διέφερε από τις άλλες δύο. Οι ερευνητές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού 
είχαν παρόμοια γλωσσικά προφίλ με την ομάδα ΔΕΠ-Υ, καθώς και οι δύο ομάδες είχαν 
περισσότερες δυσκολίες με τα πραγματολογικά στοιχεία της γλώσσας, συγκριτικά με τα 
δομικά (Geurts & Embrechts, 2008). 
 Σκοπός της εργασίας των Gallego - Martínez, Fenollar – Cortés & García – 
Sevilla (2017) ήταν να διερευνήσουν τις διαφορές στην επίδοση της βραχείας μνήμης, 
της οπτικοχωροταξικής και της φωνολογικής εργαζόμενης μνήμης σε δύο ομάδες 
παιδιών με ΔΕΠ-Υ και σε ομάδα ελέγχου με παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Μία ομάδα 76 
παιδιών χωρίστηκε με βάση τον κλινικό τύπο της ΔΕΠ=Υ σε ομάδα 26 παιδιών, μέσος 
όρος ηλικίας 10.9, με το 66% να είναι αγόρια που είχαν διαγνωστεί με τον απρόσεκτο 
υποτύπο, μία ομάδα 50 παιδιών, μέσος όρος ηλικίας 10.8, με το 61.5% να είναι αγόρια 
που είχαν διαγνωστεί με τον συνδυασμένο τύπο. Η ομάδα ελέγχου είχε 40 παιδιά μέσος 
όρος ηλικίας 10.2, με το 57.5% να είναι αγόρια. Η ομάδα με ΔΕΠ-Υ, ανεξαρτήτως του 
τύπου, είχε μειωμένη επίδοση στην οπτικοχωροταξική και τη φωνολογική εργαζόμενη 
μνήμη, χωρίς να υπάρχουν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων (Gallego – Martínez et al., 
2017) 
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1.8 Συμπεράσματα από τη θεωρία 
 
 Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία ένα σημαντικό ποσοστό παιδιών σχολικής ηλικίας 
αντιμετωπίζει δυσκολίες και κατατάσσεται βάσει αυτών σε κάποια Αναπτυξιακή 
Διαταραχή. Οι δυσκολίες αυτές αφορούν τις πραγματολογικές, τις γλωσσικές, 
ακαδημαϊκές και μεταγλωσσικές δεξιότητες των παιδιών και επηρεάζουν σε σημαντικό 
βαθμό, τόσο τις σχολικές επιδόσεις όσο και την συμπεριφορά τους. Η αξιολόγηση των 
δυσκολιών με σταθμισμένες ή μη δοκιμασίες, η παρατήρηση της κλινικής τους εικόνας 
και η συλλογή δεδομένων από το περιβάλλον (σχολικό, οικογενειακό) οδηγεί τους 
ειδικούς στη διάγνωση. Η λεπτομερής αξιολόγηση των παιδιών με Αναπτυξιακές 
Διαταραχές οδηγεί τους ειδικούς στη διαφοροδιάγνωση των δυσκολιών τους και τον 
σχεδιασμό κατάλληλων θεραπευτικών παρεμβάσεων.   
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2. Το ερευνητικό τμήμα της εργασίας - Σκοπός της Έρευνας 
 
Στόχος της έρευνας είναι, μέσω της χορήγησης ενός αξιολογητικού εργαλείου 
«ΠΛΑΣΗ» σε μη τυπικό πληθυσμό, να μελετήσει το προφίλ των παιδιών με 
αναπτυξιακές διαταραχές και να σχολιάσει τις δυσκολίες τους και τα ελλείμματα τους 
όσον αφορά τις γλωσσικές ακαδημαϊκές και μεταγλωσσικές τους δεξιότητες. Να 
ομαδοποιήσει τα ευρήματα που θα προκύψουν για την κάθε αναπτυξιακή διαταραχή με 
στόχο την ύπαρξη πολύτιμης γνώσης για την παθολογία της κάθε διαταραχής. Επίσης ο 
τρόπος αξιολόγησης των δυσκολιών των παιδιών διαφέρει λόγω της χρήσης 
διαφορετικών δοκιμασιών και εξαρτάται από την υποκειμενική κρίση του κάθε ειδικού. 
Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης αποτελούν για τον ειδικό χρήσιμες πληροφορίες για 
την κατάρτιση του θεραπευτικού προγράμματος. Είναι σημαντικό να ομαδοποιούνται και 
να αναλύονται με τέτοιο τρόπο ώστε να κατευθύνουν τον ειδικό στην επιλογή των 
κατάλληλων δραστηριοτήτων με στόχο το θεραπευτικό πρόγραμμα να οδηγεί στην 
βελτίωση των δυσκολιών του κάθε παιδιού. Επίσης, υπάρχουν διάφορες απόψεις γύρω 
από την σχέση κάποιων από τις παραπάνω αναπτυξιακές διαταραχές, και συγκεκριμένα 
αν υπάρχει αλληλοεπικάλυψη μεταξύ τους ή είναι διακριτές αναπτυξιακές διαταραχές. 
 
2.1 Ερευνητικές Υποθέσεις 
Υποθέσαμε τα παιδιά με χαμηλό δείκτη νοημοσύνης θα δυσκολεύονται στις 
περισσότερες από τις δοκιμασίες του ΠΛΑΣΗ και οι δυσκολίες τους αυτές θα εξηγούνται 
λόγω του νοητικού τους δυναμικού. 
Υποθέσαμε αντίστοιχα πως τα παιδιά με αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή θα 
έχουν χαμηλότερες επιδόσεις στις δοκιμασίες που αφορούν τις γλωσσικές τους 
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δεξιότητες και τα παιδιά με δυσλεξία στις δοκιμασίες που αφορούν τις ακαδημαικές 
δεξιότητες. 
Τέλος υποθέσαμε πως τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ θα αντιμετωπίζουν αρκετές δυσκολίες 
στις περισσότερες από τις δοκιμασίες του ΠΛΑΣΗ.  
 
2.2 Μεθοδολογία 
Στο μέρος που ακολουθεί παρουσιάζεται η μεθοδολογία που εφαρμόσθηκε 
προκειμένου να πραγματοποιηθεί η συγκεκριμένη έρευνα.  
2.3 Στατιστική Ανάλυση 
Λόγω του μικρού μεγέθους δείγματος καθώς και της μη - αντιστοίχισης των 
παιδιών σε ηλικιακές ομάδες (non - matched sample), η στατιστική ανάλυση που 
εφαρμόσθηκε ήταν απλή περιγραφική ανάλυση και συγκεκριμένα για κάθε μεταβλητή, 
υπολογίσθηκαν ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση.  
2.4 Συμμετέχοντες 
Στην έρευνα συνολικά συμμετείχαν 30 παιδιά σχολικής ηλικίας από Β΄ 
Δημοτικού έως Β΄ Γυμνασίου και οι ηλικίες τους ήταν από 7,7 εώς 15,5 ετών. Από αυτά, 
3 παιδιά με διάγνωση Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή – Αυτισμό, 7 παιδιά με 
Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή, 7 παιδιά με Ειδική Μαθησιακή Δυσκολία 
Ανάγνωσης και Γραπτής Έκφρασης – Δυσλεξία, 6 παιδιά με Διαταραχή Ελλειμματικής 
Προσοχής και Υπερκινητικότητα και 7 παιδιά με χαμηλό νοητικό τους δυναμικό. 
Απαραίτητη προυπόθεση ήταν, όλοι οι συμμετέχοντες, να έχουν εξεταστεί με την 
ελληνική κλίμακα νοημοσύνης WISC-III και το διάστημα της εξέτασης τους να μην 
υπερβαίνει τα 2 έτη. Από τους συμμετέχοντες οι 19 αξιολογήθηκαν από ψυχολόγο και 
λογοθεραπευτή στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος μετά από 
προγραμματισμένα ραντεβού που αφορούσαν την αξιολόγηση ή την επαναξιολόγηση 
  
48 
των δυσκολιών τους. Οι υπόλοιποι 11 επαναξιολογήθηκαν από λογοθεραπευτή, σε 
ιδιωτικά κέντρα ειδικών θεραπειών, όπου παρακολουθούν συνεδρίες, που αφορούν τις 
δυσκολίες τους στις γλωσσικές, ακαδημαϊκές και μεταγλωσσικές τους δεξιότητες. Η 
δειγματοληψία που εφαρμόσθηκε ήταν μη - τυχαία και συγκεκριμένα ευκολίας (ή 
βολής), καθώς το δείγμα λήφθηκε από συγκεκριμένες δομές.  
 
2.5 Εργαλείο της έρευνας - Πρωτόκολλο Λογοπεδικής Αξιολόγησης Σχολικής Ηλικίας 
(ΠΛΑΣΗ) 
Στην παρούσα ερευνά χορηγήθηκε το Πρωτόκολλο Λογοπεδικής Αξιολόγησης 
Σχολικής Ηλικίας (ΠΛΑΣΗ) (Βογινδρούκας, Χελάς 2014). Επίσης, χρησιμοποιήθηκε η 
ελληνική κλίμακα νοημοσύνης WISC-III για την εκτίμηση του νοητικού δυναμικού 
(Γεώργας, Μπεζεβέγκης, Παρασκευόπουλος & Γιαννίτσας, 1997) και τα διαγνωστικά 
κριτήρια του DSM-5 (APA 2013).  
Το Πρωτόκολλο Λογοπεδικής Αξιολόγησης Σχολικής Ηλικίας (ΠΛΑΣΗ) 
χορηγείται σε παιδιά από Β ́ Δημοτικού μέχρι και Β ́ Λυκείου. Δίνεται ατομικά σε κάθε 
παιδί και αποτελείται από μία σειρά δραστηριοτήτων. Συγκεκριμένα από 7 
δραστηριότητες, οι οποίες εξετάζουν την γλωσσική ικανότητα του παιδιού, 
(σειριοθέτηση ιστορίας εικόνων, διήγηση ιστορίας εικόνων, τίτλος ιστορίας, ορισμοί 
λέξεων, διήγηση ιστορίας που άκουσε, χωροχρονικός προσανατολισμό, επανάληψη 
πολυσύλλαβων λέξεων), 9 δραστηριότητες που εξετάζουν τις ακαδημαϊκές δεξιότητες 
(δοκιμασία ανάγνωσης, κατανόηση κειμένου, γραφή καθ’ υπαγόρευση, γραφή 
ψευδολέξεων, αυθόρμητη γραφή, ανάγνωση αριθμών, γραφή αριθμών, εκτέλεση 
πράξεων, επίλυση αριθμητικού προβλήματος και 19 δραστηριότητες, οι οποίες εξετάζουν 
τις μεταγλωσσικές ικανότητες (αναλογίες και κατηγοριοποίηση εννοιών, φωνολογική 
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ενημερότητα και μία σειρά από γραμματικές ασκήσεις, όπως χαρακτηρισμός λέξεων, 
παραγωγή λέξεων, σύνθετες λέξεις, οικογένειες λέξεων κ.α.). (Βογινδρούκας, Χελάς 
2014). 
2.5.1 Γλωσσικές δεξιότητες 
1. Σειριοθέτηση ιστορίας εικόνων: Αποτελείται από δυο ιστορίες εικόνων.  
Η πρώτη ιστορία αποτελείται από 6 εικόνες και δίνεται σε παιδιά ηλικίας μέχρι 
10 ετών, ενώ η δεύτερη αποτελείται από 10 εικόνες και δίνεται σε παιδιά 10 ετών 
και πάνω. Ο εξεταστής τοποθετεί τις κάρτες μπροστά στον εξεταζόμενο σε τυχαία 
σειρά και του ζητάει αφού τις κοιτάξει προσεκτικά να τις βάλει στη σωστή σειρά, 
ώστε να φτιάξει μια ιστορία. 
2. Διήγηση ιστορίας εικόνων: Ο εξεταζόμενος καλείται να αφηγηθεί την ιστορία 
εικόνων και ο εξεταστής καταγράφει την διήγησή του. Αν ο εξεταζόμενος 
δυσκολεύεται τότε ο εξεταστής κάνει ερωτήσεις π.χ. «τί βλέπεις στην πρώτη 
εικόνα; και μετά τί έγινε;» ή αρχίζει να λέει την ιστορία των εικόνων και έπειτα 
αφήνει τον εξεταζόμενο να συνεχίσει. 
3. Τίτλος ιστορίας εικόνων: Ο εξεταζόμενος καλείται να δώσει έναν τίτλο, μια 
επικεφαλίδα στην ιστορία εικόνων . 
4. Ορισμός λέξης: Ο εξεταζόμενος καλείται να δώσει τον ορισμό σε 4 λέξεις (καρφί, 
τραπέζι, φίλος, δημοκρατία). Σε παιδιά μέχρι ΣΤ΄ δημοτικού ο εξεταστής ζητάει 
τον ορισμό των λέξεων καρφί και τραπέζι ενώ σε μεγαλύτερα παιδιά ζητάει τον 
ορισμό όλων των λέξεων. 
5. Κατανόηση και διήγηση ιστορίας που άκουσε: Ο εξεταζόμενος καλείται να 
ακούσει προσεκτικά την ιστορία που θα του διηγηθεί ο εξεταστής, γιατί μετά θα 
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την διηγηθεί και ο ίδιος. Υπάρχουν 4 κείμενα και ανάλογα με την ηλικία του 
παιδιού ο εξεταστής επιλέγει ποιο θα του διηγηθεί. 
6. Επανάληψη πολυσύλλαβων λέξεων: Ο εξεταστής ζητάει να επαναλάβει το παιδί 
μετά από αυτόν 11 λέξεις (μελομακάρονο, καλικάντζαρος, σιδηρόδρομος, 
σαρανταποδαρούσα, καμηλοπάρδαλη, ταυτόχρονος, προκαταρκτικός, 
ταυτόχρονος, ανεμώνα, στατιστικολόγος, απομνημονεύματα) 
2.5.2 Ακαδημαϊκές δεξιότητες 
1. Χωροχρονικός προσανατολισμός: Ο εξεταστής ρωτάει το παιδί να του πει τους 
μήνες με τη σειρά και αντίστροφα και αν δυσκολεύεται “τί μήνα έχουμε τώρα;”, 
“τί μήνα είχαμε πριν από αυτόν;”, “τί μήνα θα έχουμε μετά από αυτόν;” Ακόμη 
στα παιδιά Β΄ δημοτικού και σε παιδιά που δεν γνωρίζουν τους μήνες ρωτάει τις 
μέρες της εβδομάδας με τη σειρά και αντίστροφα και αν δυσκολεύονται, να 
απαντήσουν στις ερωτήσεις «τί μέρα έχουμε σήμερα;», «τί μέρα είχαμε χτες;», 
«τί μέρα θα έχουμε αύριο;». Όσον αφορά τον χωρικό προσανατολισμό ο 
εξεταζόμενος καλείται να εκτελέσει κάποιες εντολές, «δείξε μου το αριστερό σου 
χέρι», «πιάσε το αριστερό σου αυτί με το δεξί σου χέρι» και «ποιο είναι το δικό 
μου δεξί χέρι», «με το δεξί σου χέρι δείξε το δικό μου αριστερό». 
2. Δοκιμασία ανάγνωσης: Δίνεται στον εξεταζόμενο ένα κείμενο για να διαβάσει 
μιας τάξης μικρότερης από αυτής που φοιτά και σημειώνεται και ο χρόνος 
ανάγνωσης. Για τα παιδιά Β΄ δημοτικού ή τα παιδιά που δυσκολεύονται να 
διαβάσουν υπάρχουν φθόγγοι, συλλαβές ή λέξεις. 
3. Κατανόηση κειμένου ανάγνωσης: Ο εξεταζόμενος καλείται να πει τι κατάλαβε 
από το κείμενο που διάβασε. 
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4. Εκτέλεση πράξεων από νου: Ο εξεταζόμενος καλείται να υπολογίσει πράξεις 
μαθηματικές (προσθέσεις και αφαιρέσεις) που του δίνονται προφορικά. Επίσης 
καλείται να πει στον εξεταστή την προπαίδεια του 6 ή του 8. 
5. Γραφή καθ’ υπαγόρευση: Ο εξεταστής υπαγορεύει στον εξεταζόμενο 1 από τα 6 
κείμενα με αυξανόμενο βαθμό δυσκολίας ανάλογα με την ηλικία και την τάξη 
φοίτησης. Το κείμενο υπαγόρευσης αντιστοιχεί σε μια τάξη μικρότερης από αυτή 
στην οποία φοιτά ο μαθητής. 
6. Γραφή ψευδολέξεων: Ο εξεταστής λέει στον εξεταζόμενο ότι θα του πει κάποιες 
λέξεις, οι οποίες είναι ψεύτικες, δεν έχουν κανένα νόημα και απλώς πρέπει να τις 
γράψει όπως τις ακούει. 
7. Γραφή αριθμών: Ο εξεταστής υπαγορεύει και ο εξεταζόμενος γράφει κάποιους 
αριθμούς 
8. Αυθόρμητη γραφή: Ο εξεταζόμενος καλείται να γράψει 3-4 σειρές για κάποιο 
θέμα που του προτείνεται. Υπάρχουν 4 θέματα και ο εξεταστής προτείνει 
ανάλογα με την ηλικία και την τάξη κάποιο από τα εξής: «τί κάνετε στο 
διάλειμμα;», «πως πέρασες το καλοκαίρι;», «μια διαφήμιση που μου αρέσει και 
γιατί», «ποια η γνώμη μου για τη σχολική εκπαίδευση στην Ελλάδα». 
9. Επίλυση αριθμητικού προβλήματος: Δίνεται στον εξεταζόμενο ένα πρόβλημα 
αριθμητικής που αντιστοιχεί σε μία τάξη μικρότερη από αυτή που φοιτά. Ο 
εξεταζόμενος ακούει τον εξεταστή να του το διαβάζει και του δίνεται χρόνος να 
το διαβάσει μόνος του. Του ζητείται να πει τις πράξεις που χρειαζόταν για την 
επίλυση του προβλήματος. 
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2.5.3 Μεταγλωσσικές δεξιότητες 
1. Αναλογίες και κατηγοριοποίηση εννοιών: Ο εξεταστής ζητάει από τον 
εξεταζόμενο να του πει τί είναι το «μήλο», «η μπλούζα», «το τραπέζι», «το 
σφυρί». Ακόμη αναφέρει κάποια ζευγάρια λέξεων (κολύμπι – τέννις, σκοινί- φίδι, 
τσεκούρι – ψαλίδι, γούνα – πούπουλα, άρωμα – λουλούδι) και ζητάει από τον 
εξεταζόμενο να του πει τι όμοιο έχουν αυτές οι δύο λέξεις. Όσον αφορά την 
ανάκληση σε κατηγορίες ο εξεταστής ζητάει από τον εξεταζόμενο να του πει όσα 
περισσότερα λαχανικά και μέσα μεταφοράς γνωρίζει. Το ζητούμενο είναι να πει 
6-7 λέξεις σ’ ένα λεπτό. 
2. Φωνολογική ενημερότητα : Ο εξεταστής λέει στον εξεταζόμενο ότι κάθε λέξη 
αποτελείται από γράμματα και πως κάθε γράμμα είναι μια φωνούλα. Του λέει τις 
φωνούλες από τις οποίες αποτελείται μία λέξη και αυτός προσπαθεί να βρει τη 
λέξη που του είπε π.χ. ν-ε-ρ-ό. Στην συνέχεια ο εξεταζόμενος καλείται να πει 
εκείνος τις φωνούλες από λέξεις τις οποίες πρέπει να βρίσκει ο εξεταστής. 
3. Άλλες μεταγλωσσικές δοκιμασίες είναι να πει ο εξεταζόμενος μία λέξη και μία 
πρόταση, να βρει ο εξεταζόμενος από πόσες λέξεις αποτελούνται κάποιες 
προτάσεις που του λέει ο εξεταστής, να μπορεί να κατονομάζει ο εξεταζόμενος 
την αρχική και την τελική λέξη μιας πρότασης από αυτές που του λέει ο 
εξεταστής και να μπορεί να βρίσκει συνώνυμα και αντίθετα κάποιων λέξεων.  
4. Μία σειρά από γραμματικές ασκήσεις που αφορούν διάφορες μεταγλωσσικές 
δεξιότητες π.χ. χωρισμός σύνθετων λέξεων, να παράγει λέξεις από το ίδιο θέμα, 
να χωρίσει τις λέξεις σε θέμα και κατάληξη, να επιλέξει τι μέρος του λόγου είναι 
μια λέξη που του δίνεται κ.α. 
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2.6 Βαθμολόγηση του Πρωτόκολλου Λογοπεδικής Αξιολόγησης Σχολικής Ηλικίας 
(ΠΛΑΣΗ) 
Για ορισμένες από τις δοκιμασίες του ΠΛΑΣΗ επιλέχθηκε ο τρόπος 
βαθμολόγησης να είναι όμοιος με των Miller, J., Andriacchi, K., DiVall-Rayan, Lein, P. 
(2003) Narrative Scoring Scheme. Οι δοκιμασίες του ΠΛΑΣΗ που έγινε προσαρμογή 
στην ελληνική γλώσσα και βαθμολογήθηκαν με τον ίδιο τρόπο είναι η Διήγηση Ιστορίας 
Εικόνων, η Διήγηση Ιστορίας που άκουσε, η Κατανόηση Ιστορίας που Διάβασε/κειμένου 
Ανάγνωσης και η Αυθόρμητη Γραφή καθώς αποτελεί τρόπο γραπτής αφήγησης. 
(Βογινδρούκας, Χελάς 2014) 
Στις ακόλουθες σελίδες παρατίθεται ο πίνακας που αφορά την προσαρμογή στην 
βαθμολόγηση της διήγησης ιστορίας εικόνων. 
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Πίνακας 1. ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΑΦΗΓΗΜΑΤΟΣ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΛΗ ΧΡΗΣΗ 
5 
ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ 
3 
ΦΤΩΧΗ ΧΡΗΣΗ 
1 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
• ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ: Παρέχει τη 
γενική περίσταση 
1. SUPER MARKET 
2.  ΣΧΟΛΕΙΟ/ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 
 
• ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ: Οι βασικοί 
χαρακτήρες παρουσιάζονται 
1. ΚΥΡΙΟΣ / ΠΕΛΑΤΗΣ/ 
ΑΝΤΡΑΣ / ΤΑΜΙΑΣ 
2. .ΠΑΙΔΙΑ / ΜΑΜΑ / 
ΔΑΣΚΑΛΑ / 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ 
• ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ: Παρέχει τη 
γενική περίσταση χωρίς να 
δίνει λεπτομέρειες 
1. SUPER MARKET 
2. ΣΧΟΛΕΙΟ/ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 
 
• ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ: Οι 
βασικοί χαρακτήρες 
ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΟΛΑ ΤΑ 
ΠΡΟΣΩΠΑ / 
ΧΑΡΑΧΤΗΡΕΣ ή 
ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΚΑΠΟΙΑ 
Ξεκινά την ιστορία χωρίς 
να προσπαθεί να 
αναφέρει την περίσταση 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΩΝ 
• Αναφέρονται οι κύριοι και οι 
βοηθητικοί χαρακτήρες. 
• Γίνεται εμφανές καθ’ όλη τη 
διάρκεια της ιστορίας ότι το 
παιδί είναι ικανό να διαχωρίσει 
τους κύριους από τους 
βοηθητικούς χαρακτήρες 
(δίνεται μεγαλύτερη έμφαση 
και περιγραφή στους κύριους) 
1. ΑΝΤΡΑΣ / ΚΥΡΙΟΣ ΠΑΕΙ 
ΣΤΟ S/M  
2. ΠΑΙΔΙ ΤΡΩΕΙ ΣΤΟ 
ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 
• Αναφέρονται κύριοι και 
βοηθητικοί χαρακτήρες 
 
• ΠΡΟΣΘΕΤΕΙ ΑΛΛΟΥΣ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ 
ΜΠΕΡΔΕΥΕΤΑΙ 
• Η αναφορά των 
κύριων και 
βοηθητικών 
χαρακτήρων γίνεται 
με ασυνέπεια 
• Απουσία 
χαρακτήρων, 
απαραίτητων για την 
ανάπτυξη της πλοκής. 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗ «ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ 
ΝΟΥ» 
• Γίνεται αναφορά στις 
διανοητικές και ψυχικές 
καταστάσεις των κύριων και 
βοηθητικών χαρακτήρων, όποτε 
αυτό είναι απαραίτητο για την 
εξέλιξη της πλοκής της ιστορίας. 
• Χρησιμοποιείται ποικιλία λέξεων 
που δηλώνουν μια ψυχική – 
διανοητική κατάσταση 
1. ΞΑΦΝΙΑΣΜΕΝΟΣ / 
ΑΠΟΡΗΜΕΝΟΣ  
2. ΛΥΠΗΜΕΝΟΣ / 
ΣΤΕΝΟΧΩΡΗΜΕΝΟΣ, 
ΧΑΡΟΥΜΕΝΟΙ 
• Περιορισμένη χρήση 
λέξεων που δηλώνουν 
διανοητική κατάσταση, με 
σκοπό την ανάπτυξη των 
χαρακτήρων 
 
• 1 Ή 2 ΑΠΌ ΤΙΣ 3 
• Απουσία λέξεων που 
εκφράζουν ψυχική – 
διανοητική 
κατάσταση. 
ΑΝΑΦΟΡΕΣ 
• Παραθέτει αντωνυμίες για 
προηγούμενες αναφορές. 
• Γίνονται ξεκάθαρες αναφορές σε 
όλη τη διάρκεια της ιστορίας 
• ΣΩΣΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ 
ΣΥΝΤΑΞΗ 
• Ασυνέπεια στη χρήση 
αντωνυμιών/αναφορών 
 
• ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΟ 
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΑ ΛΑΘΗ 
• Υπερβολική χρήση 
αντωνυμιών  
• Δε χρησιμοποιούνται 
διευκρινήσεις 
• Το παιδί βρίσκεται σε 
σύγχυση 
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Πίνακας 1. ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΑΦΗΓΗΜΑΤΟΣ (συνέχεια) 
ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
ΚΑΙ ΕΠΙΛΥΣΗ 
• Φανερές δηλώσεις των προβλημάτων 
και λύσεων τους με σκοπό την 
προώθηση της ιστορίας 
1. ΞΑΦΝΙΑΣΤΗΚΕ ΓΙΑ ΤΟ 
ΠΟΡΤΟΦΟΛΙ / ΕΤΡΕΞΕ ΝΑ ΤΟ 
ΠΑΡΕΙ  
2. ΤΟΝ ΕΙΔΕ 
ΣΤΕΝΑΧΩΡΗΜΕΝΟ/ΤΟ ΕΙΠΕ 
ΣΤΗ ΔΑΣΚΑΛΑ, ΤΟΥΣ ΕΚΑΝΕ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ,ΤΟΥΣ ΜΙΛΗΣΕ 
/ ΤΑ ΒΡΗΚΑΝ, ΓΙΝΑΝ ΦΙΛΟΙ 
• Δεν αναπτύσσονται 
επαρκώς οι περιγραφές για 
τα προβλήματα και τις 
λύσεις που προκύπτουν 
στην ιστορία 
 
Ή 
 
• Δεν αναφέρονται όλα τα 
προβλήματα και οι λύσεις 
• Αν δεν υπάρχει ένα από τα 
δύο 
• Δηλώνουν τυχαία 
οι επιλύσεις χωρίς 
να γίνεται αναφορά 
σε αίτια ή 
προβλήματα  
 
Ή  
 
• Παραθέτει 
προβλήματα, χωρίς 
επίλυση ή Δεν 
αναφέρει κανένα 
πρόβλημα και 
καμία λύση 
• Αν δε γίνεται 
καμιά αναφορά 
 
ΣΥΝΟΧΗ 
• Τα γεγονότα ακολουθούν μια λογική 
σειρά 
• Περιλαμβάνονται τα κρίσιμα γεγονότα, 
ενώ δίνεται λιγότερη έμφαση σε 
μικρότερα γεγονότα 
• Γίνονται ήπιες μεταβάσεις μεταξύ των 
γεγονότων 
 
1.Σούπερ Μάρκετ /2. Σχολείο, Διάλειμμα 
1.Ψώνια,Καρότσι  2.Κολατσιό,σαντουιτς 
1.Ταμείο  2. Σπίτι, Δωμάτιο 
1. Έξω, Δρόμος, Πορτοφόλι  
2. Διευθύντρια, Δασκάλα, Σχολείο 
1.Ταμείο, Χρήματα  2.Διάλειμμα, μήλο 
• Αναφορά σε Νοητικές καταστάσεις 
• Τα γεγονότα ακολουθούν 
μια λογική σειρά  
• Υπερβολική λεπτομέρεια ή 
έμφαση σε μικρότερα 
γεγονότα που δημιουργούν 
σύγχυση στον ακροατή 
 
Ή 
 
• Μη ξεκάθαρη εναλλαγή σε 
άλλο γεγονός 
 
Ή 
 
• Παρέχονται εξ ίσου 
λεπτομέρειες και σε 
κρίσιμα και σε λιγότερο 
σημαντικά γεγονότα 
• Παρουσιάζει μόνο 2 από 
τα προηγούμενα 
• Καμία χρήση ήπιων 
εναλλαγών 
• Αναφέρει 1 ή 
κανένα 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
• Η ιστορία ολοκληρώνεται με μια 
φράση επιλόγου 
• Ολοκληρώνονται τα 
γεγονότα χωρίς προσθήκη 
φράσης για επίλογο 
• Απότομη διακοπή 
αφηγήματος, 
κάνοντας τον 
ακροατή να μην 
αντιλαμβάνεται εάν 
η ιστορία τελείωσε 
 
Σημείωση επί του πίνακα 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ: Κάθε ένα από τα χαρακτηριστικά βαθμολογείται με 0 – 5 βαθμούς. ΚΑΛΗ ΧΡΗΣΗ= 5, 
ΑΝΔΥΟΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ= 3, ΦΤΩΧΗ ΧΡΗΣΗ= 1. Ενδιάμεσες βαθμολογίες (π.χ. 2, 4) δεν δίνονται. 
Χρησιμοποιήστε τη κρίση σας. Οι βαθμολογίες «0» και «Δ.Ε» περιγράφονται παρακάτω. Η τελική 
βαθμολογία προκύπτει από την άθροιση των βαθμών από τα χαρακτηριστικά του αφηγήματος. Υψηλότερος 
βαθμός= 35, «0» δίνεται στα λάθη που κάνει το παιδί (π.χ. λέει λάθος ιστορία, συνομιλεί με τον εξεταστή, δεν 
ολοκληρώνει τη δοκιμασία, χρησιμοποιεί μη κατανοητό λόγο καθιστώντας αδύνατη τη βαθμολόγηση από τον 
εξεταστή. Βαθμολογούμε Δ.Ε. (Δεν Εφαρμόστηκε) όταν γίνονται λάθη που προκύπτουν κατά την εξέταση 
(π.χ. υπερβολικός θόρυβος, ο εξεταστής δεν ακολουθεί το πρωτόκολλο, ο εξεταστής κάνει συγκεκριμένες 
ερωτήσεις. 
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2.6.1 Οδηγίες βαθμολόγησης 
• Σειριοθέτηση ιστορίας εικόνων: Ο εξεταστής βαθμολογεί με τον αριθμό 0 όταν 
η σειρά των εικόνων της ιστορίας είναι σωστή και τον αριθμό 1 όταν είναι λάθος. 
• Διήγηση ιστορίας εικόνων: Σύμφωνα με την βαθμολόγηση αφηγήματος 
(εισαγωγή,ανάπτυξη χαρακτήρων, θεωρία του νου, αναφορές, πρόβλημα και 
επίλυση, συνοχή, συμπέρασμα και επίλογος) . Για κάθε μια κατηγορία οι βαθμοί 
είναι 5 για καλή χρήση, 3 για αναδυόμενη χρήση και 1 για φτωχή χρήση. 
Χρησιμοποιούνται για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων οι εξής 
συντομογραφίες (Διηγ ιστ εικ εισ , Διηγ ιστ εικ αν χαρ, Διηγ ιστ εικ θεωρ του 
νου, Διηγ ιστ εικ αναφ, Διηγ ιστ εικ προβ κ επιλ, Διηγ ιστ εικ συν, Διηγ ιστ εικ 
συμπ κ επιλ) 
• Τίτλος ιστορίας εικόνων: Ο εξεταστής βαθμολογεί με τον αριθμό 0 όταν δεν 
υπάρχουν δυσκολίες και με 1 όταν υπάρχουν. Ως δυσκολίες ορίζονται λέξεις- 
προτάσεις που ξεφεύγουν από το μοτίβο (σειριοθέτηση No 1: Το χαμένο 
πορτοφόλι και σειριοθέτηση No2: Bullying, Φασαρία, Καυγάς στο 
σχολείο/παρέα).  
• Ορισμός λέξης: Αναγράφεται η λέξη και τα στοιχεία που έδωσε ο εξεταζόμενος 
(από 0 έως 4 στοιχεία που αφορούν τη χρήση, υλικό, χαρακτηριστικά, 
κατηγορία). Σε κάποια παιδιά δόθηκαν μόνο οι 2 λέξεις λόγω ηλικίας. Επίσης 
βαθμολογήθηκε η ικανότητα των εξεταζόμενων να αναφέρουν την κατηγορία 
στην οποία ανήκει η λέξη και γι αυτό το λόγο ο εξεταστής βαθμολόγησε με 0 την 
αναφορά της κατηγορίας αρά την μη ύπαρξη δυσκολιών, και με 1 την μη 
αναφορά της κατηγορίας αρά την ύπαρξη δυσκολιών.  
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• Διήγηση ιστορίας που άκουσε: Σύμφωνα με την βαθμολόγηση αφηγήματος 
(εισαγωγή, ανάπτυξη χαρακτήρων, θεωρία του νου, αναφορές, πρόβλημα και 
επίλυση, συνοχή, συμπέρασμα και επίλογος) . Για κάθε μια κατηγορία οι βαθμοί 
είναι 5 για καλή χρήση, 3 για αναδυόμενη χρήση και 1 για φτωχή χρήση. 
Χρησιμοποιούνται για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων οι εξής 
συντομογραφίες (Διηγ ιστ που ακ εισ , Διηγ ιστ που ακ αν χαρ, Διηγ ιστ που ακ 
θεωρ του νου, Διηγ ιστ που ακ αναφ, Διηγ ιστ που ακ προβ κ επιλ, Διηγ ιστ επου 
ακ συν, Διηγ ιστ που ακ συμπ κ επιλ). 
• Επανάληψη πολυσύλλαβων λέξεων: Ο εξεταστής σημειώνει τον αριθμό των 
λέξεων που επανέλαβε σωστά ο εξεταζόμενος. 
• Αναλογίες – Κατηγοριοποίηση: Είναι 4 λέξεις, για κάθε λέξη 0 όταν κάνει 
λάθος, 1 αν λέει ένα έως 3 χαρ/κα, ανώτερος βαθμός το 2 όταν δίνει 4+ χαρ/κα. 
Επίσης βαθμολογήθηκε η ικανότητα των εξεταζόμενων να αναφέρουν την 
κατηγορία στην οποία ανήκει η λέξη και γι αυτό το λόγο ο εξεταστής 
βαθμολόγησε με 0 την αναφορά της κατηγορίας αρά την μη ύπαρξη δυσκολιών, 
και με 1 την μη αναφορά της κατηγορίας αρά την ύπαρξη δυσκολιών.  
• Ομοιότητες: Για κάθε ζευγάρι απαντήσεων αν κάνει λάθος ο εξεταστής 
βαθμολογεί με 0, αν δίνει συγκεκριμένη απάντηση με 1(π.χ. κουνάμε τα χέρια, 
ίσια, κόβουν, από ζώα, φτιάχνεται από λουλούδι), αν δίνει πιο αφηρημένη 
απάντηση με 2 (π.χ. αθλήματα, εργαλεία, ίδιο σχήμα/μακρόστενα, μυρίζουν 
όμορφα). 
• Ανάκληση: Αν ο εξεταζόμενος στο 1min δώσει για κάθε κατηγορία (λαχανικά, 
μέσα μεταφοράς) 6+ απαντήσεις βαθμολογείται με 2, αν δίνει 5- λέξεις 
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βαθμολογείται με 1, αν δεν δίνει καμία απάντηση ή 3- ή λανθασμένη απάντηση 
τότε βαθμολογείται με 0. 
• Χρονικός και Χωρικός προσανατολισμός: Ο εξεταστής βαθμολογεί με τον 
αριθμό 0 όταν δεν υπάρχουν δυσκολίες και με 1 όταν υπάρχουν. 
• Ανάγνωση κειμένου: Ο εξεταστής βαθμολογεί με 0 όταν δεν υπάρχουν 
δυσκολίες και με 1 όταν υπάρχουν δυσκολίες (αποκωδικοποιήσεις, παραποιήσεις, 
παρατονισμοί λέξεων, δυσκολίες που αφορούν τον ρυθμό, τον χρωματισμό, την 
χρήση των σημείων στίξης, επικλινές επίπεδο). 
• Κατανόηση κειμένου που διάβασε: Σύμφωνα με την βαθμολόγηση αφηγήματος 
(εισαγωγή, ανάπτυξη χαρακτήρων, θεωρία του νου, αναφορές, πρόβλημα και 
επίλυση,συνοχή, συμπέρασμα και επίλογος) . Για κάθε μια κατηγορία οι βαθμοί 
είναι 5 για καλή χρήση, 3 για αναδυόμενη χρήση και 1 για φτωχή χρήση. 
Χρησιμοποιούνται για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων οι εξής 
συντομογραφίες (Κατανόηση κειμ εισ , Κατανόηση κειμ αν χαρ, Κατανόηση κειμ 
θεωρ του νου, Κατανόηση κειμ αναφ, Κατανόηση κειμ προβ κ επιλ, Κατανόηση 
κειμ συν, Κατανόηση κειμ συμπ κ επιλ). 
• Γραφή καθ’ υπαγόρευση: Ο εξεταστής βαθμολογεί με 0 όταν δεν υπάρχουν 
δυσκολίες και με 1 όταν υπάρχουν δυσκολίες. Επίσης βαθμολογούνται τα 
ορθογραφικά λάθη με τον ίδιο τρόπο. Αν δεν υπάρχουν ορθογραφικά λάθη 
ιστορικού τύπου 0 αν υπάρχουν 1, αν δεν υπάρχουν ορθογραφικά λάθη 
φωνολογικού τύπου 0 αν υπάρχουν 1, αν δεν υπάρχουν ορθογραφικά λάθη 
γραμματικού τύπου 0 αν υπάρχουν 1. 
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• Γραφή ψευδολέξεων: Όταν όλες οι λέξεις είναι σωστές τότε ο εξεταστής 
βαθμολογεί με 2, όταν είναι οι μισές λέξεις σωστές με 1 και όταν είναι κάτω από 
τις μισές με 0. 
• Αυθόρμητη γραφή: Σύμφωνα με την βαθμολόγηση αφηγήματος (εισαγωγή, 
ανάπτυξη χαρακτήρων, θεωρία του νου, αναφορές, πρόβλημα και 
επίλυση,συνοχή,συμπέρασμα και επίλογος) . Για κάθε μια κατηγορία οι βαθμοί 
είναι 5 για καλή χρήση, 3 για αναδυόμενη χρήση και 1 για φτωχή χρήση. Επίσης 
σημειώνονται τα ορθογραφικά και συντακτικά λάθη και πόσες λέξεις 
χρησιμοποιεί για να γράψει το αφήγημα του ο εξεταζόμενος. Χρησιμοποιούνται 
για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων οι εξής συντομογραφίες (Αυθόρμητη 
γραφή εισ , Αυθόρμητη γραφή αν χαρ, Αυθόρμητη γραφή θεωρ του νου, 
Αυθόρμητη γραφή αναφ, Αυθόρμητη γραφή προβ κ επιλ, Αυθόρμητη γραφή συν, 
Αυθόρμητη γραφή συμπ κ επιλ). 
• Εκτέλεση πράξεων από νου: Όταν όλες οι πράξεις είναι σωστές τότε ο 
εξεταστής βαθμολογεί με 2, όταν είναι οι μισές λέξεις σωστές με 1 και όταν είναι 
κάτω από τις μισές με 0. 
• Ακολουθία πολλαπλασιασμού: Όταν όλη η ακολουθία είναι σωστή τότε ο 
εξεταστής βαθμολογεί με 2, όταν είναι η μισή με 1 και όταν είναι κάτω από τη 
μισή με 0. 
• Επίλυση αριθμητικού προβλήματος: Όταν ο εξεταζόμενος περιγράφει τι θα 
κάνει και το εκτελεί σωστά τότε βαθμολογείται με 2, όταν περιγράφει και κάνει 
άλλες πράξεις 1, δεν κάνει τίποτα από τα 2 με 0. 
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• Λέξη – Φράση: Ο εξεταστής βαθμολογεί με 0 όταν δεν υπάρχουν δυσκολίες και 
με 1 όταν υπάρχουν δυσκολίες. 
• Πρόταση – εύρεση αριθμού λέξεων: Ο εξεταστής βαθμολογεί με 0 όταν δεν 
υπάρχουν δυσκολίες και με 1 όταν υπάρχουν δυσκολίες. 
• Εύρεση αρχικής λέξης πρότασης: Ο εξεταστής βαθμολογεί με 0 όταν δεν 
υπάρχουν δυσκολίες και με 1 όταν υπάρχουν δυσκολίες. 
• Συνώνυμα: Ο εξεταστής βαθμολογεί με 0 όταν δεν υπάρχουν δυσκολίες και με 1 
όταν υπάρχουν δυσκολίες. 
• Εύρεση τελικής λέξης πρότασης: Ο εξεταστής βαθμολογεί με 0 όταν δεν 
υπάρχουν δυσκολίες και με 1 όταν υπάρχουν δυσκολίες. 
• Αντίθετα: Ο εξεταστής βαθμολογεί με 0 όταν δεν υπάρχουν δυσκολίες και με 1 
όταν υπάρχουν δυσκολίες. 
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2.7 Αποτελέσματα της έρευνας 
 
Πίνακας 2: Περιγραφικά Στατιστικά  
 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
Αυτισμός ΔΕΠΥ 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ  
ΓΛΩΣΣΙΚΗ Δ/ΧΗ 
ΧΑΜ ΝΟΗΤΙΚΌ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ 
ΔΥΣΛΕΞΙΑ 
Count Table N % Count Table N % Count Table N % Count Table N % Count Table N % 
ΤΑΞΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 
Β Δημοτικού ΦΥΛΟ 
Αγόρι 0 0.0% 3 10.0% 2 6.7% 1 3.3% 0 0.0% 
Κορίτσι 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Γ Δημοτικού ΦΥΛΟ 
Αγόρι 1 3.3% 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.7% 
Κορίτσι 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 1 3.3% 2 6.7% 
Δ Δημοτικού ΦΥΛΟ 
Αγόρι 1 3.3% 1 3.3% 2 6.7% 1 3.3% 0 0.0% 
Κορίτσι 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Ε Δημοτικού ΦΥΛΟ 
Αγόρι 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 1 3.3% 
Κορίτσι 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
ΣΤ Δημοτικού ΦΥΛΟ 
Αγόρι 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0% 
Κορίτσι 1 3.3% 0 0.0% 1 3.3% 1 3.3% 1 3.3% 
Β Γυμνασίου ΦΥΛΟ 
Αγόρι 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 
Κορίτσι 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 
Γ Γυμνασίου ΦΥΛΟ 
Αγόρι 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0% 
Κορίτσι 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
  
62 
Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στατιστικά του δείγματος της 
έρευνας.  
Από τα αγόρια της Β δημοτικού, 2 (6.7%) παιδιά έχουν διαγνωστεί με ΔΕΠΥ, 2 
παιδιά έχουν διαγνωστεί με γλωσσική διαταραχή (6.7%) και 1 με χαμηλό νοητικό 
δυναμικό (3.3%). Όσον αφορά στα αγόρια της Γ δημοτικού, 1 (3.3%) έχει διαγνωστεί με 
αυτισμό, 1 (3.3%) με ΔΕΠΥ και 2 (6.7%) με δυσλεξία. Ένα αγόρι (3.3%) στην τάξη Δ 
δημοτικού έχει διαγνωσθεί με αυτισμό, 1 (3.3%) με ΔΕΠΥ, 2 (6.7%) με γλωσσική 
διαταραχή και 1 (3.3%) με χαμηλό νοητικό δυναμικό. Στις τάξεις Ε και ΣΤ δημοτικού 
διαγνώσθηκαν 2 παιδιά (6.7%) με χαμηλό νοητικό δυναμικό ενώ στην Β γυμνασίου 
διαγνώσθηκαν 2 αγόρια (6.7%) με ΔΕΠΥ.  
Όσον αφορά στα κορίτσια, της Β δημοτικού (6.7%) έχουν διαγνωσθεί με ΔΕΠΥ, 
ενώ στην Γ δημοτικού από τα 4 κορίτσια, 1 κορίτσι (3.3%) διαγνώσθηκε με γλωσσική 
διαταραχή, 1 (3.3%) με χαμηλό νοητικό δυναμικό και 2 (6.7%) με δυσλεξία. Στην Ε 
δημοτικού διαγνώσθηκε 1 κορίτσι (3.3%) με δυσλεξία, ενώ στην ΣΤ δημοτικού, 
υπάρχουν 5 κορίτσια που έχουν διαγνωσθεί με αυτισμό (3.3%), γλωσσική διαταραχή 
(3.3%), χαμηλό νοητικό δυναμικό (3.3%) και δυσλεξία (3.3%). Τέλος, στη Β γυμνασίου 
1 (3.3%) κορίτσι έχει διαγνωσθεί με δυσλεξία ενώ στη Γ γυμνασίου 1 αγόρι έχει 
διαγνωσθεί με χαμηλό νοητικό δυναμικό.  
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Πίνακας 3: Περιγραφικά Στατιστικά της ηλικίας ανά κατηγορία διάγνωσης 
 N Mean 
Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum 
Lower Bound Upper Bound 
Αυτισμός 3 10.1389 .96585 .55763 7.7396 12.5382 9.25 11.17 
ΔΕΠΥ 6 8.3611 .89701 .36620 7.4198 9.3025 7.58 10.00 
ΓΛΩΣΣΙΚΗ 
Δ/ΧΗ 
7 9.7619 1.87665 .70931 8.0263 11.4975 7.67 12.75 
ΧΑΜ 
ΝΟΗΤΙΚΌ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
7 11.0476 2.48368 .93874 8.7506 13.3446 8.42 15.42 
ΔΥΣΛΕΞΙΑ 7 10.1429 1.79035 .67669 8.4871 11.7987 8.42 13.08 
Total 30 9.9083 1.92450 .35136 9.1897 10.6270 7.58 15.42 
 
Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στατιστικά της ηλικίας ανά κατηγορία διάγνωσης. Φαίνεται ότι κατά μέσο όρο 
τα παιδιά που έχουν διαγνωσθεί με αυτσμό είναι κατά μέσο όρο 10.14 ετών (Τ.Α = 0.97). Μικρότερα σε ηλικία φαίνεται να είναι τα 
παιδιά που έχουν διαγνωσθεί με ΔΕΠΥ (Μ.Ο = 8.36, Τ.Α = 0.89). Τα παιδιά που διαγνώσθηκαν με γλωσσική διαταραχή είναι κατά 
μέσο όρο 9.79 ετών (Τ.Α = 1.87), ενώ τα παιδιά διαγνωσμένα με χαμηλό νοητικό δυναμικό και δυσλεξία φαίνεται να έχουν κατά 
μέσο όρο την ίδια ηλικία (Μ.Ο = 11.04, Τ.Α = 2.48 και Μ.Ο = 10.14, Τ.Α = 1.79 αντίστοιχα).  
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Πίνακας 4: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις μεταβλητές σειροθέτησης, διήγησης εικόνων και διήγησης που 
άκουσαν, ανά διαγνωστική κατηγορία. 
 ΔΕΠ-Υ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ 
ΓΛΩΣΣΙΚΗ Δ/ΧΗ 
ΧΑΜ ΝΟΗΤΙΚΌ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ 
ΔΥΣΛΕΞΙΑ 
 N Mean Std. 
Deviation 
N Mean Std. 
Deviation 
N Mean Std. 
Deviation 
N Mean Std. Deviation 
             
Σειροθέτηση 6 0.8333 0.40825 7 0.5714 0.53452 7 0.5714 0.53452 7 0.7143 0.48795 
Διήγηση ιστ 
εικ εισ 
6 2.3333 1.0328 7 3.8571 1.57359 7 3.2857 1.79947 7 3.2857 1.79947 
Διήγηση ιστ 
εικ αν χαρ 
6 3 1.78885 7 3.5714 1.90238 7 2.7143 1.38013 7 2.7143 1.38013 
Διήγηση ιστ 
εικ θεωρ του 
νου 
6 2 1.09545 7 2.7143 1.79947 7 2.4286 1.51186 7 2.7143 0.75593 
Διήγηση ιστ 
εικ αναφ 
6 3 1.78885 7 4.4286 0.9759 7 3.2857 1.79947 7 3.8571 1.06904 
Διήγηση ιστ 
εικ προβλ κ 
επιλ 
6 2.3333 1.0328 7 3 1.63299 7 2.4286 1.51186 7 3 1.63299 
Διήγηση ιστ 
εικ συν 
6 3 0 7 3.2857 1.38013 7 2.7143 1.38013 7 2.7143 1.38013 
Διήγηση ιστ 
εικ συμπ κ 
επίλογ 
6 2.6667 0.8165 7 2.7143 0.75593 7 2.7143 1.38013 7 2.7143 1.38013 
ΔΙΗΓΗΣΗ_ΕΙ
ΚΟΝΩΝ 
6 18.3333 5.60952 7 23.5714 8.0593 7 19.5714 10.11364 7 21 6.63325 
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Πίνακας 4: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις μεταβλητές σειροθέτησης, διήγησης εικόνων και διήγησης που 
άκουσαν, ανά διαγνωστική κατηγορία. (συνέχεια) 
Διήγηση ιστ 
που ακ εισ 
6 3.3333 0.8165 7 3.8571 1.06904 7 4.1429 1.06904 7 5 0 
Διήγηση ιστ 
που ακ αν χαρ 
6 3.3333 1.96638 7 3.5714 0.9759 7 3.5714 1.90238 7 4.7143 0.75593 
Διήγηση ιστ 
που ακ θεωρ 
του νου 
6 2 1.09545 7 3 2 7 2.4286 1.90238 7 3.8571 1.06904 
Διήγηση ιστ 
που ακ αναφ 
6 3 1.26491 7 3.8571 1.06904 7 3.8571 1.9518 7 4.7143 0.75593 
Διήγηση ιστ 
που ακ προβλ 
κ επιλ 
6 3 1.78885 7 3.5714 1.51186 7 2.7143 1.79947 7 3.8571 1.06904 
Διήγηση ιστ 
που ακ συν 
6 3 0 7 4 1.29099 7 3 1.63299 7 3.8571 1.06904 
Διήγηση ιστ 
που ακ συμπ κ 
επίλογ 
6 3.3333 0.8165 7 3 1.1547 7 3 2 7 3.5714 0.9759 
ΔΙΗΓΗΣΗ_Α
ΚΟΥΣΤΙΚΗ 
6 21 5.79655 7 24.8571 7.49285 7 22.7143 9.96183 7 29.571
4 
3.59894 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα: Όσο πιο κοντά στο 1 είναι ο αριθμός για την σειροθέτηση τόσο πιο μεγάλες δυσκολίες παρατηρήθηκαν 
στην εκτέλεση της δοκιμασίας. Όσον αφορά την διήγηση ιστορίας εικόνων, υπάρχουν 7 υποδοκιμασίες ( το 5 είναι το άριστα στην κάθε υποδοκιμασία, το 3 
αναδύεται και το 1 δεν υπάρχει δηλαδή υπάρχουν δυσκολίες), αρά όταν ο αριθμός της συνολικής βαθμολογίας στην ΔΙΗΓΗΣΗ_ΕΙΚΟΝΩΝ είναι κοντά στο 35 ( 
7 υποδοκιμασίες επί 5 = 35) για κάθε διαγνωστική ομάδα συμπεραίνουμε ότι δεν παρατηρούνται δυσκολίες. Το ίδιο ισχύει και για την 
ΔΙΗΓΗΣΗ_ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ που αποτελεί το άθροισμα των 7 υποδοκιμασιών της διήγησης ιστορίας που άκουσαν. 
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Τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ φαίνεται να παρουσιάζουν την μεγαλύτερη δυσκολία στη 
δοκιμασία της σειριοθέτησης ιστορίας εικόνων και ακολουθούν τα παιδιά που έχουν 
διαγνωσθεί με  αναπτυξιακή δυσλεξία. Διαγνωσμένα παιδιά με  αναπτυξιακή γλωσσική 
διαταραχή και χαμηλό νοητικό δυναμικό φαίνεται να έχουν τις μικρότερες δυσκολίες στη 
συγκεκριμένη δοκιμασία.  
Για τη Διήγηση ιστορίας εικόνων - εισαγωγή, τα παιδιά με αναπτυξιακή γλωσσική 
διαταραχή φαίνεται να μην παρουσιάζουν ιδιαίτερες δυσκολίες στη συγκεκριμένη 
δοκιμασία, ενώ τα παιδιά διαγνωσμένα με ΔΕΠ-Υ παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο 
όρο, το οποίο σημαίνει ότι δεν καταφέρνουν να φέρουν εις πέρας την δοκιμασία.  
Στη Διήγηση ιστορίας εικόνων – ανάπτυξη χαρακτήρων, τα παιδιά διαγνωσμένα με 
αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή παρουσιάζουν τον μεγαλύτερο μέσο όρο, το οποίο 
δείχνει ευκολία στην περάτωση της δοκιμασίας, ενώ τα παιδιά με  αναπτυξιακή δυσλεξία 
και χαμηλό νοητικό δυναμικό έχουν τον ίδιο μέσο όρο, ο οποίος είναι χαμηλότερος και 
δείχνει δυσκολία στη συγκεκριμένη δοκιμασία.  
Αντίθετα, στη Διήγηση ιστορίας – θεωρία του νου,  όλα τα παιδιά φαίνεται να 
παρουσιάζουν δυσκολία με τα παιδιά που έχουν διαγνωσθεί με  αναπτυξιακή γλωσσική 
διαταραχή να παρουσιάζουν την μικρότερη δυσκολία περάτωσης της δοκιμασίας αυτής.  
Για τη Διήγηση ιστορίας εικόνων - αναφορά,  τα παιδιά με γλωσσική διαταραχή, 
φαίνεται να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη δυσκολία. 
Για τη Διήγηση ιστορίας εικόνων – πρόβλημα και επίλυση, τα παιδιά που έχουν 
διαγνωσθεί με  αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή και  αναπτυξιακή δυσλεξία φαίνεται 
να παρουσιάζουν μεγαλύτερη ευκολία σε σχέση με τα παιδιά διαγνωσμένα με ΔΕΠ-Υ. 
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Παρόλα αυτά ο μέσος όρος των παιδιών με την καλύτερη επίδοση υποδεικνύει ότι η 
συγκεκριμένη δοκιμασία αναδύεται η ικανότητα περάτωσής της.  
Για τη Διήγηση ιστορίας εικόνων - συνοχή, τα παιδιά με αναπτυξιακή γλωσσική 
διαταραχή, φαίνεται να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη δοκιμασία, ενώ 
τα παιδιά διαγνωσμένα με χαμηλό νοητικό δυναμικό παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο 
όρο, το οποίο σημαίνει ότι δεν καταφέρνουν να φέρουν εις πέρας την δοκιμασία.  
Για τη Διήγηση ιστορίας εικόνων – συμπέρασμα και επίλογος, τα παιδιά με 
αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή, φαίνεται να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη 
συγκεκριμένη δυσκολία, ενώ τα παιδιά διαγνωσμένα με χαμηλό νοητικό δυναμικό 
παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο όρο, το οποίο σημαίνει ότι δεν καταφέρνουν να 
φέρουν εις πέρας την δοκιμασία. Παρόλα αυτά ο μέσος όρος των παιδιών με την 
καλύτερη επίδοση υποδεικνύει ότι η συγκεκριμένη δοκιμασία αναδύεται η ικανότητα 
περάτωσής της. 
Όσον αφορά το μέσο όρο σε όλες τις ερωτήσεις διήγησης, τα παιδιά με 
αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή φαίνεται να παρουσιάζουν τις μικρότερες δυσκολίες, 
ενώ παιδιά με χαμηλό νοητικό δυναμικό και ΔΕΠ-Υ τις περισσότερες.  
Για τη Διήγηση ιστορίας που άκουσε -  εισαγωγή, τα παιδιά με  αναπτυξιακή 
δυσλεξία φαίνεται να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη δοκιμασία, ενώ τα 
παιδιά διαγνωσμένα με ΔΕΠ-Υ παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο όρο, το οποίο 
σημαίνει ότι αναδύεται η ικανότητά τους να φέρουν εις πέρας την δοκιμασία.  
Στη Διήγηση ιστορίας που άκουσε - ανάπτυξη χαρακτήρων, τα παιδιά διαγνωσμένα 
με αναπτυξιακή δυσλεξία παρουσιάζουν τον μεγαλύτερο μέσο όρο, το οποίο δείχνει 
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ευκολία στην περάτωση της δοκιμασίας, και ακολουθούν τα παιδιά διαγνωσμένα με 
χαμηλό νοητικό δυναμικό και αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή.  
Στη Διήγηση ιστορίας που άκουσε - θεωρία του νου, όλα τα παιδιά φαίνεται να 
παρουσιάζουν δυσκολία με τα παιδιά που έχουν διαγνωσθεί με αναπτυξιακή δυσλεξία να 
παρουσιάζουν την μικρότερη δυσκολία περάτωσης της δοκιμασίας αυτής.  
Για τη Διήγηση ιστορίας που άκουσε - αναφορά, όλα τα παιδιά φαίνεται να μην 
παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη δοκιμασία. 
Για τη Διήγηση ιστορίας που άκουσε - πρόβλημα κ επίλυση, τα παιδιά που έχουν 
διαγνωσθεί με  αναπτυξιακή δυσλεξία φαίνεται να παρουσιάζουν μεγαλύτερη ευκολία σε 
σχέση με τα παιδιά διαγνωσμένα με αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή. Παρόλα αυτά ο 
μέσος όρος των παιδιών με την καλύτερη επίδοση υποδεικνύει ότι η συγκεκριμένη 
δοκιμασία αναδύεται η ικανότητα περάτωσής της.  
Για τη Διήγηση ιστορίας που άκουσε - συνοχή, τα παιδιά με αναπτυξιακή 
δυσλεξία, φαίνεται να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη δυσκολία, ενώ τα 
παιδιά διαγνωσμένα με ΔΕΠ-Υ παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο όρο, το οποίο 
σημαίνει ότι δεν καταφέρνουν να φέρουν εις πέρας την δοκιμασία.  
Για τη Διήγηση ιστορίας που άκουσε συμπέρασμα και επίλογος, τα παιδιά με  
αναπτυξιακή δυσλεξία, φαίνεται να μην παρουσιάζουν  ιδιαίτερες δυσκολίες στη 
συγκεκριμένη δοκιμασία, ενώ τα παιδιά διαγνωσμένα με αναπτυξιακή γλωσσική 
διαταραχή και χαμηλό νοητικό δυναμικό παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο όρο, το 
οποίο σημαίνει ότι για τη συγκεκριμένη δοκιμασία αναδύεται η ικανότητα περάτωσής 
της. 
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Όσον αφορά τον μέσο όρο σε όλες τις ερωτήσεις Διήγησης ιστορίας που άκουσαν, 
τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ και χαμηλό νοητικό δυναμικό φαίνεται να παρουσιάζουν τις 
περισσότερες δυσκολίες, ενώ παιδιά με  αναπτυξιακή δυσλεξία και αναπτυξιακή  
γλωσσική διαταραχή τις λιγότερες.  
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Πίνακας 5: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις μεταβλητές ορισμούς, αναλογίες και κατανόηση κειμένου, ανά 
διαγνωστική κατηγορία 
  
ΔΕΠ-Υ ΓΛΩΣΣΙΚΗ Δ/ΧΗ 
ΧΑΜ ΝΟΗΤΙΚΌ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
ΔΥΣΛΕΞΙΑ   
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean 
Std. 
Deviation 
Ορισμοί (καρφί) 6 0.5 0.54772 7 0.2857 0.48795 6 0.5 0.54772 7 0.7143 0.48795 
Ορισμοί (τραπέζι) 6 0.3333 0.5164 7 0.4286 0.53452 7 0.2857 0.48795 7 0.5714 0.53452 
Ορισμοί (φίλος) 3 0.3333 0.57735 3 0.3333 0.57735 6 0.6667 0.5164 4 1 0 
Ορισμοί (δημοκρατία) 2 0.5 0.70711 0 . . 3 0.3333 0.57735 2 1 0 
ΟΡΙΣΜΟΙ_ΠΟΣΟΣΤΟ 6 0.2917 0.33229 7 0.2143 0.22493 7 0.3571 0.28347 7 0.5357 0.41904 
ΑΝΑΛΟΓΙΕΣ_ΠΟΣΟΣΤΟ 6 0.7917 0.29226 7 0.3929 0.34932 7 0.6071 0.34932 7 0.6786 0.42608 
Κατανόηση Κειμ εισ 6 3.3333 0.8165 6 3 1.26491 7 4.1429 1.06904 7 2.7143 1.79947 
  
71 
Πίνακας 5: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις μεταβλητές ορισμούς, αναλογίες και κατανόηση κειμένου, ανά 
διαγνωστική κατηγορία (συνέχεια) 
Κατανόηση Κειμ αν χαρ 6 3.3333 0.8165 6 4 1.67332 7 4.1429 1.57359 7 2.4286 1.90238 
Κατανόηση Κειμ θεωρ του νου 6 3 1.26491 6 2.5 1.76068 7 4.1429 1.06904 7 2.2857 2.05866 
Κατανόηση Κειμ αναφ 6 4.6667 0.8165 6 3.5 1.97484 7 4.7143 0.75593 7 2.5714 2.29907 
Κατανόηση Κειμ προβλ κ επιλ 6 3.6667 1.0328 6 2.8333 1.60208 7 4.1429 1.57359 7 2.2857 2.05866 
Κατανόηση Κειμ συν 6 3.6667 1.0328 6 2.5 1.76068 7 4.4286 0.9759 7 2 1.73205 
Κατανόηση Κειμ συμπ κ επίλ 6 3 1.26491 6 2.1667 1.32916 7 3.2857 1.38013 7 2 1.73205 
ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 6 24.6667 5.57375 7 17.5714 12.3269 7 29 7.30297 7 16.2857 13.04753 
 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα: Όσο πιο κοντά στο 1 είναι ο αριθμός για τον ορισμό λέξεων τόσο πιο μεγάλες δυσκολίες παρατηρήθηκαν 
στην εύρεση ορισμού για την κάθε λέξη. Όσον αφορά την δοκιμασία ΑΝΑΛΟΓΙΕΣ_ΠΟΣΟΣΤΟ, όσο πιο κοντά στο 1 είναι ο αριθμός για τις 
ΑΝΑΛΟΓΙΕΣ_ΠΟΣΟΣΤΟ τόσο πιο μεγάλες δυσκολίες παρατηρήθηκαν. Στην δοκιμασία ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ υπάρχουν 7 υποδοκιμασίες ( το 5 είναι το άριστα στην 
κάθε υποδοκιμασία, το 3 αναδύεται και το 1 δεν υπάρχει δηλαδή υπάρχουν δυσκολίες), αρά όταν ο αριθμός της συνολικής βαθμολογίας στην ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 
είναι κοντά στο 35 ( 7 υποδοκιμασίες επί 5 = 35) για κάθε διαγνωστική ομάδα συμπεραίνουμε ότι δεν παρατηρούνται δυσκολίες.  
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Για την Κατανόηση Κειμένου - εισαγωγή, τα παιδιά με χαμηλό νοητικό δυναμικό 
φαίνεται να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη δυσκολία, ενώ τα παιδιά 
διαγνωσμένα με  αναπτυξιακή δυσλεξία παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο όρο, το οποίο 
σημαίνει ότι αναδύεται η ικανότητά τους να φέρουν εις πέρας την δοκιμασία.  
Στην Κατανόηση Κειμένου - ανάπτυξη χαρακτήρων, τα παιδιά διαγνωσμένα με 
χαμηλό νοητικό δυναμικό παρουσιάζουν τον μεγαλύτερο μέσο όρο, το οποίο δείχνει 
ευκολία στην περάτωση της δοκιμασίας, και ακολουθούν τα παιδιά διαγνωσμένα με 
αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή. Τα παιδιά με αναπτυξιακή δυσλεξία παρουσιάζουν 
δυσκολίες στην περάτωση της δοκιμασίας. 
Ομοίως, στην Κατανόηση Κειμένου - θεωρία του νου, τα παιδιά που έχουν 
διαγνωσθεί με χαμηλό νοητικό δυναμικό παρουσιάζουν την μικρότερη δυσκολία 
περάτωσης της δοκιμασίας αυτής αλλά τα παιδιά με αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή 
και αναπτυξιακή δυσλεξία αντιμετωπίζουν δυσκολίες. 
Όσον αφορά την Κατανόηση Κειμένου - αναφορά, τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ, φαίνεται 
να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη δυσκολία, ενώ τα παιδιά 
διαγνωσμένα με αναπτυξιακή δυσλεξία παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο όρο, το οποίο 
σημαίνει ότι δεν καταφέρνουν να φέρουν εις πέρας την δοκιμασία. 
Για την Κατανόηση Κειμένου - πρόβλημα και επίλυση, τα παιδιά που έχουν 
διαγνωσθεί με χαμηλό νοητικό δυναμικό φαίνεται να παρουσιάζουν μεγαλύτερη ευκολία 
σε σχέση με τα παιδιά διαγνωσμένα με αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή.  
Για την Κατανόηση Κειμένου συνοχή, τα παιδιά με χαμηλό νοητικό δυναμικό, 
φαίνεται να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη δυσκολία, ενώ τα παιδιά 
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διαγνωσμένα με αναπυξιακή δυσλεξία παρουσιάζουν τον μικρότερο μέσο όρο, το οποίο 
σημαίνει ότι δεν καταφέρνουν να φέρουν εις πέρας την δοκιμασία.  
Για την Κατανόηση Κειμένου συμπεράσμα κ επίλογος, τα παιδιά με χαμηλό 
νοητικό δυναμικό, φαίνεται να μην παρουσιάζουν δυσκολία στη συγκεκριμένη 
δοκιμασία, ενώ τα παιδιά διαγνωσμένα με αναπτυξιακή δυσλεξία παρουσιάζουν τον 
μικρότερο μέσο όρο, το οποίο σημαίνει ότι δεν καταφέρνουν να φέρουν εις πέρας την 
δοκιμασία. 
Όσον αφορά τον μέσο όρο σε όλες τις ερωτήσεις Κατανόησης κειμένου, τα παιδιά 
με χαμηλό νοητικό δυναμικό φαίνεται να παρουσιάζουν τις μικρότερες δυσκολίες, ενώ 
παιδιά με αναπτυξιακή δυσλεξία και  αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή τις 
περισσότερες.  
Στη δοκιμασία Ορισμοί (καρφί), τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ και χαμηλό νοητικό 
δυναμικό παρουσιάζουν τις μεγαλύτερες δυσκολίες, ενώ στην δοκιμασία Ορισμοί 
(τραπέζι) δυσκολεύονται περισσότερο τα παιδιά με  αναπτυξιακή δυσλεξία και 
αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή. Στην πλειοψηφία τους τα παιδιά διαγνωσμένα με  
αναπτυξιακή δυσλεξία και χαμηλό νοητικό δυναμικό φαίνεται να δυσκολεύονται να 
ορίσουν τον «φίλο». Τα παιδιά με  αναπτυξιακή δυσλεξία και ΔΕΠ-Υ παρουσιάζουν 
μεγάλη δυσκολία ορισμού της «δημοκρατίας». Τέλος, όσον αφορά τον μέσο όρο σε όλες 
τις κατηγορίες ορισμών, τα παιδία με  αναπτυξιακή δυσλεξία φαίνεται να παρουσιάζουν 
δυσκολίες στην πλειοψηφία των δοκιμασιών ορισμών και ακολουθούν τα παιδιά 
διαγνωσμένα με χαμηλό νοητικό δυναμικό.  
Στη δοκιμασία Αναλογίες (μήλο), τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ και  αναπτυξιακή δυσλεξία 
παρουσιάζουν τις μεγαλύτερες δυσκολίες και το ίδιο συμβαίνει στην δοκιμασία 
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Αναλογίες (μπλούζα). Στην πλειοψηφία τους τα παιδιά διαγνωσμένα με  αναπτυξιακή 
δυσλεξία και χαμηλό νοητικό δυναμικό φαίνεται να δυσκολεύονται στην δοκιμασία 
Αναλογίες (τραπέζι). Τα παιδιά με  αναπτυξιακή δυσλεξία και ΔΕΠ-Υ παρουσιάζουν 
μεγάλη δυσκολία Αναλογιών (σφυρί). Τέλος, όσον αφορά τον μέσο όρο σε όλες τις 
κατηγορίες ορισμών, τα παιδία με ΔΕΠ-Υ φαίνεται να παρουσιάζουν δυσκολίες στην 
πλειοψηφία των δοκιμασιών ορισμών και ακολουθούν τα παιδιά διαγνωσμένα με  
αναπτυξιακή δυσλεξία.  
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Πίνακας 6: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις μεταβλητές ομοιότητες, αυθόρμητη γραφή και ορθογραφικά λάθη, ανά 
διαγνωστική κατηγορία 
  
ΔΕΠ-Υ ΓΛΩΣΣΙΚΗ Δ/ΧΗ 
ΧΑΜ ΝΟΗΤΙΚΌ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
ΔΥΣΛΕΞΙΑ 
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean 
Std. 
Deviation 
Ομοιότητες κ-τ 6 0.6667 1.0328 7 0.5714 0.7868 7 1.4286 0.7868 7 0.7143 0.95119 
Ομοιότητες σκ- φ 6 0.8333 0.75277 7 0.7143 0.75593 7 1 0.57735 7 0.4286 0.53452 
Ομοιότητες τσ-ψ 6 0.8333 0.40825 7 0.7143 0.48795 7 1.5714 0.53452 7 0.8571 0.69007 
Ομοιότητες γουν- πουπ 6 0.5 0.54772 7 0.8571 0.69007 7 0.7143 0.75593 7 0.4286 0.53452 
Ομοιότητες αρ- λουλουδ 6 1 0 7 1 0 7 1 0 7 1 0.8165 
ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ 6 3.8333 1.83485 7 3.8571 2.0354 7 5.7143 1.70434 7 3.4286 2.22539 
Αυθόρμητη γραφή εισ 5 4.2 1.09545 6 2.6667 1.50555 7 2.4286 1.51186 6 3.3333 1.96638 
Αυθόρμητη γραφή αν χαρ 5 3.8 1.09545 6 2 1.67332 7 2.1429 1.57359 6 3 1.78885 
Αυθόρμητη γραφή θεωρ του νου 5 4.2 1.09545 6 2 1.67332 7 2.1429 1.57359 6 3 1.78885 
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Πίνακας 6: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις μεταβλητές ομοιότητες, αυθόρμητη γραφή και ορθογραφικά λάθη, ανά 
διαγνωστική κατηγορία (συνέχεια) 
Αυθόρμητη γραφή αναφ 5 5 0 6 1.6667 1.0328 7 3.2857 1.79947 6 3.3333 1.96638 
Αυθόρμητη γραφή προβλ και επιλ 5 3.8 1.78885 6 1.6667 1.63299 7 2.4286 1.51186 6 2.3333 1.63299 
Αυθόρμητη γραφή συν 5 4.6 0.89443 6 1.6667 1.63299 7 2.4286 1.51186 6 2.6667 1.50555 
Αυθόρμητη γραφή συμπ κ επίλ 5 3.8 1.09545 6 1.6667 1.0328 7 1.8571 1.06904 6 2 1.09545 
ΑΥΘΟΡΜΗΤΗ ΓΡΑΦΗ 6 24.5 12.98846 7 11.4286 9.6929 7 16.7143 9.26848 7 16.8571 12.22605 
Ορθογραφικά λάθη ιστορ τύπου 5 0.6 0.54772 6 0.8333 0.40825 7 0.7143 0.48795 6 0.6667 0.5164 
Ορθογραφικά λάθη γραμμ τύπου 5 0.8 0.44721 6 1 0 7 0.8571 0.37796 6 0.8333 0.40825 
Ορθογραφικά λάθη φωνολ τύπου 5 0.4 0.54772 6 0.5 0.54772 7 0.1429 0.37796 6 0.1667 0.40825 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα: Στην δοκιμασία ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ αν η βαθμολογία τους είναι πιο κοντά στο 0 τότε παρατηρήθηκαν 
δυσκολίες γιατί σύμφωνα με την βαθμολόγηση της δοκιμασίας (με 0 βαθμολογείται η λανθασμένη απάντηση, με 1 η συγκεκριμένη απάντηση και με 2 η 
αφηρημένη απάντηση). Στην δοκιμασία ΑΥΘΟΡΜΗΤΗ ΓΡΑΦΗ υπάρχουν 7 υποδοκιμασίες ( το 5 είναι το άριστα στην κάθε υποδοκιμασία, το 3 αναδύεται και 
το 1 δεν υπάρχει δηλαδή υπάρχουν δυσκολίες), αρά όταν ο αριθμός της συνολικής βαθμολογίας στην ΑΥΘΟΡΜΗΤΗ ΓΡΑΦΗ είναι κοντά στο 35 ( 7 
υποδοκιμασίες επί 5 = 35) για κάθε διαγνωστική ομάδα συμπεραίνουμε ότι δεν παρατηρούνται δυσκολίες. Όσον αφορά τις δοκιμασίες Ορθογραφικά λάθη , σε 
κάθε δοκιμασία που αφορά συγκεκριμένο τύπο ορθογραφικών λαθών όσο πιο κοντά είναι η βαθμολογία στο 1 τόσο πιο πολλές δυσκολίες – λάθη 
παρατηρούνται. 
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Για τις Ομοιότητες κολύμπι-τέννις, τα παιδιά με χαμηλό νοητικό δυναμικό 
φαίνεται να δίνουν πιο αφηρημένες απαντήσεις, ενώ τα παιδιά διαγνωσμένα με  
αναπτυξιακή δυσλεξία πιο συγκεκριμένες.  
Για τις Ομοιότητες σκοινί-φίδι, τα παιδιά διαγνωσμένα με χαμηλό νοητικό 
δυναμικό τείνουν να δίνουν συγκεκριμένες απαντήσεις ενώ τα παιδιά με δυσλεξία να μην 
δίνουν καμία απάντηση και να παρουσιάζουν δυσκολίες.  
Για τις Ομοιότητες τσεκούρι-ψαλίδι, τα παιδιά διαγνωσμένα με χαμηλό νοητικό 
δυναμικό τείνουν να δίνουν αφηρημένες απαντήσεις ενώ τα παιδιά με αναπτυξιακή 
δυσλεξία πιο συγκεκριμένες απαντήσεις.  
Για τις Ομοιότητες γούνα-πούπουλα, τα παιδιά διαγνωσμένα με αναπτυξιακή 
γλωσσική διαταραχή τείνουν να δίνουν συγκεκριμένες απαντήσεις ενώ τα παιδιά με 
ΔΕΠ-Υ πιο αφηρημένες απαντήσεις. 
Τέλος, για τις ομοιότητες άρωμα-λουλούδι, τα παιδιά διαγνωσμένα με ΔΕΠ-Υ, 
αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή και αναπτυξιακή δυσλεξία δίνουν συγκεκριμένες 
απαντήσεις.  
Φαίνεται ότι σε όλες τις δοκιμασίες της αυθόρμητης γραφής, τα παιδιά 
διαγνωσμένα με ΔΕΠ-Υ, με γλωσσική διαταραχή ή χαμηλό νοητικό δυναμικό να 
δυσκολεύονται να τα καταφέρουν.  
  Σε όλες τις δοκιμασίες της αυθόρμητης γραφής, τα παιδιά διαγνωσμένα με  
αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή παρουσιάζουν δυσκολίες ενώ τα παιδιά με χαμηλό 
νοητικό δυναμικό ή αναπτυξιακή δυσλεξία μικρότερο ποσοστό αδυναμίας περάτωσης 
των δοκιμασιών.  
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Πίνακας 7:Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις μεταβλητές εκτέλεση πράξεων από νου, ακολουθία πολλαπλασιασμού, 
επίλυση αριθμητικού προβλήματος, φωνολογική ενημερότητα, λέξη- φράση, πρόταση- αριθμ λέξεων, εύρεση αρχ λέξης, 
συνώνυμα, τελευταία λέξη προτ, αντίθετα, ανά διαγνωστική κατηγορία 
  
ΔΕΠ-Υ ΓΛΩΣΣΙΚΗ Δ/ΧΗ 
ΧΑΜ ΝΟΗΤΙΚΌ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
ΔΥΣΛΕΞΙΑ 
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean 
Std. 
Deviation 
N Mean Std. Deviation 
Εκτέλεση πράξεων από 
Νου 
6 0.1667 0.40825 7 0.4286 0.53452 7 0.4286 0.53452 7 0.8571 0.37796 
Ακολουθία 
πολλαπλασιασμού 
5 0.8 0.44721 5 0.4 0.54772 7 0.8571 0.37796 7 0.7143 0.48795 
Επίλυση Αριθμητικού 
Προβλήματος 
5 0.6 0.54772 5 0.8 0.44721 7 0.5714 0.53452 6 0.8333 0.40825 
Φωνολογική 
Ενημερότητα 
6 0.8333 0.40825 6 1 0 7 0.7143 0.48795 7 1 0 
Λέξη- Φράση 6 0 0 4 0 0 7 0 0 6 0.3333 0.5164 
Πρόταση αριθμ λέξεων 5 0.6 0.54772 4 0.75 0.5 7 0 0 6 0.6667 0.5164 
Εύρεση αρχ λέξης 5 0.2 0.44721 4 0.25 0.5 7 0.1429 0.37796 6 0.6667 0.5164 
Συνώνυμα 5 0.6 0.54772 4 0.75 0.5 7 0.2857 0.48795 6 0.8333 0.40825 
Τελευταία λέξη προτ 5 0.2 0.44721 4 0 0 7 0 0 6 0.5 0.54772 
Αντίθετα 5 0.2 0.44721 4 0.5 0.57735 7 0 0 6 0.6667 0.5164 
 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα: Σε όλες τις παραπάνω δοκιμασίες όσο πιο κοντά η βαθμολογία είναι στον αριθό 1 τόσο πιο πολλές 
δυσκολίες παρατηρήθηκαν στην κάθε δοκιμασία.
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Στην εκτέλεση πράξεων από νου φαίνεται ότι τα παιδιά με  αναπτυξιακή δυσλεξία 
παρουσιάζουν στο μεγαλύτερο ποσοστό τις περισσότερες δυσκολίες, όπως και στην 
ακολουθία πολλαπλασιασμού, στην επίλυση αριθμητικού προβλήματος και στη 
φωνολογική ενημερότητα.  
Όσον αφορά στις δοκιμασίες λέξη - φράση, πρόταση - αριθμός λέξεων, εύρεση 
αρχικής λέξης πρότασης και συνώνυμα, δυσκολίες παρουσιάζουν τα παιδιά διαγνωσμένα 
με αναπτυξιακή δυσλεξία.  
Τέλος, τα παιδιά διαγνωσμένα με  αναπτυξιακή δυσλεξία παρουσιάζουν δυσκολία 
στην εύρεση τελευταίας λέξης πρότασης όπως και στη δοκιμασία αντίθετα.  
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3. Συζήτηση – Συμπεράσματα 
 
Τα αποτελέσματα μας δείχνουν ότι και οι πέντε ομάδες παιδιών σε αρκετές 
δοκιμασίες αντιμετωπίζουν δυσκολίες, υπάρχουν δοκιμασίες στις οποίες οι δεξιότητες 
των εξεταζόμενων αναδύονται αλλά και κάποιες δοκιμασίες στις οποίες δεν 
παρατηρήθηκαν δυσκολίες. 
Οι ομάδες των παιδιών που αξιολογήθηκαν εμφανίζουν παρόμοιες δυσκολίες, με 
κοινή αναπτυξιακή γλωσσική βάση σε κάποιες δοκιμασίες παρόλο που ανήκουν σε 
διαφορετικές διαγνωστικές κατηγορίες και μπορεί να έχουν διαφορετική κλινική εικόνα 
όπως φάνηκε και από την έρευνα των Βογινδρούκα και Ζηκοπούλου το 2009 και 
αφορούσε το γλωσσικό και το ειδικό μαθησιακό προφίλ των παιδιών με αναπτυξιακές 
διαταραχές (Βογινδρούκας, Ι. & Ζηκοπούλου, Ο. 2009). 
Σύμφωνα με τον Βογινδρούκα (2002) μπορεί να υποστηριχθεί η ύπαρξη ενός 
αναπτυξιακού φάσματος διαταραχών αν υποθέσουμε ότι ισχύει η υπόθεση των δυο 
πραγματολογικών σταδίων. Η υπόθεση αυτή έγκειται στην ύπαρξη δύο σταδίων 
πραγματολογίας, το προ-λεκτικό και το λεκτικό στάδιο πραγματολογίας. Τα δύο αυτά 
στάδια είναι η «αρχή» και το «τέλος» από ένα γλωσσικό συνεχές που έχει ως 
ενδιάμεσους αναπτυξιακούς σταθμούς, τη σημασιολογία, τη φωνολογία, τη μορφολογία 
και το συντακτικό. Με τη συμβολή των δομών αυτών επιτυγχάνεται η κωδικοποίηση του 
περιβάλλοντος μέσω της γλώσσας. Στο αναπτυξιακό φάσμα διαταραχών εντάσσονται 
λόγω της διαταραγμένης γνωστικής και γλωσσικής επεξεργασίας όχι μόνο τα άτομα με 
αυτισμό αλλά και όλα τα άτομα που δυσκολεύονται στην γλωσσική τους και 
μεταγλωσσική τους εξέλιξη. (Βογινδρούκας, 2002) 
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Η φυσιολογική ανάπτυξη των γλωσσικών και μεταγλωσσικών ικανοτήτων 
προϋποθέτει την ύπαρξη φυσιολογικού νοητικού δυναμικού, ώστε το άτομο να είναι 
ικανό να διαχειριστεί κατάλληλα τα ερεθίσματα του περιβάλλοντος. Με τη βοήθεια της 
ακοής, της όρασης και των άλλων αισθήσεων, συντελείται η φυσιολογική λειτουργία της 
επεξεργασίας των γλωσσικών και μεταγλωσσικών ικανοτήτων και η εξέλιξή τους. Αν 
λοιπόν κάποιο άτομο έχει γνωστικές δυσκολίες, χαμηλό νοητικό δυναμικό τότε 
επηρεάζονται όλοι οι τομείς επεξεργασίας που αφορούν την προλεκτική πραγματολογία, 
την σημασιολογία, την μορφολογία, την φωνολογία, το συντακτικό και τη λεκτική 
πραγματολογία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα οι δοκιμασίες που τα παιδιά με χαμηλό 
νοητικό παρουσίασαν τις σημαντικότερες δυσκολίες είναι η διήγηση ιστορίας εικόνων, οι 
ορισμοί η αυθόρμητη γραφή, ακολουθία του πολλαπλασιασμού και η φωνολογική 
ενημερότητα (βλ. αποτελέσματα πίνακες 4,5,6,7). Το χαμηλό νοητικό δυναμικό τους και 
οι δυσκολίες γνωστικής επεξεργασίας έχει ως αποτέλεσμα στις περισσότερες δοκιμασίες 
του ΠΛΑΣΗ να διαπιστώνονται διάχυτες δυσκολίες σε όλες τις δεξιότητες (γλωσσικές, 
ακαδημαϊκές και μεταγλωσσικές). 
Άρα συμπεραίνουμε πως όταν κάποιο παιδί μετά από αξιολόγηση των 
πραγματολογικών, γλωσσικών, ακαδημαϊκών και μεταγλωσσικών δεξιοτήτων του 
εμφανίζει δυσκολίες σε κάποιους από του τομείς της επεξεργασίας τότε θα μπορούμε να 
το κατατάξουμε σε κάποια διαγνωστική κατηγορία αφού πρώτα αξιολογήσουμε την 
ικανότητα του για γνωστική επεξεργασία και διαπιστώσουμε πως το νοητικό του 
δυναμικό είναι φυσιολογικό. 
Ωστόσο αναφέρθηκε παραπάνω ότι για την κωδικοποίηση του περιβάλλοντος 
μέσω της γλώσσας είναι απαραίτητη η συνεργασία όλων των δομών (προ-λεκτική 
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πραγματολογία σημασιολογία, φωνολογία, μορφολογία συντακτικό, λεκτική 
πραγματολογία) αλλά και η λειτουργικότητα όλων των αισθήσεων κυρίως της όρασης 
(οπτικές πληροφορίες) και της ακοής (ακουστικές πληροφορίες) αλλά και των άλλων 
αισθήσεων που αποτελούν τις διόδους εισαγωγής πληροφοριών. Όπως αναφέρει ο 
Βογινδρούκας (2002) ο ρόλος της προ-λεκτικής και λεκτικής πραγματολογίας ως «αρχή» 
και «τέλος» στο γλωσσικό συνεχές είναι κρίσιμος καθώς είναι ο τομέας της γνωστικής 
και γλωσσικής ανάπτυξης που συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τις περισσότερες 
πληροφορίες που εισέρχονται μέσω των αισθήσεων. Τυχόν δυσκολίες στον τομέα της 
πραγματολογίας μπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη των άλλων τομέων επεξεργασίας 
καθώς και την γενικότερη ανάπτυξη της γνωστικής και γλωσσικής ανάπτυξης του 
ατόμου.  
Δυσκολίες στην πραγματολογία (χρήση της γλώσσας στο κοινωνικό πλαίσιο) 
μπορούν να επηρεάσουν την σημασιολογία (περιεχόμενο της γλώσσας) την δομή 
(φωνολογία, μορφολογία, συντακτικό) της γλώσσας αλλά και το αντίθετο. Παρόλο που 
αναφερόμαστε σε ξεχωριστές διαγνωστικές κατηγορίες (Βλ. Σχήμα 1) διαταραχές, η 
κλινική εικόνα και οι δυσκολίες των ατόμων με αναπτυξιακές διαταραχές κάποιες φορές 
είναι όμοιες σε τέτοιο βαθμό που θα πρέπει να αναλυθούν ποιοτικά και με μεγάλη 
προσοχή ώστε να προκύψουν τα κατάλληλα εξατομικευμένα θεραπευτικά προγράμματα 
για το καθένα από αυτά. 
  
83 
 
Σχήμα 1: Διάγραμμα του Venn που δείχνει την σχέση ανάμεσα στις διαφορετικές διαγνωστικές κατηγορίες 
διαταραχών (Bishop, D. V., Snowling, M. J., Thompson, P. A., Greenhalgh, T., Catalise 2 Consortium, 
Adams, C., …& Boyle, C. 2017). 
 
Όσον αφορά την Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή οι δυσκολίες στην γλωσσική 
ανάπτυξη ίσως να προκύπτουν από την δυσκολία της μετατροπής της γνώσης σε έννοια 
και του σημαινόμενου σε σημαίνον στην ομιλία (Χρηστίδης, Βελούδης, 2001). Οι 
δοκιμασίες που τα παιδιά με Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή συνάντησαν δυσκολίες 
είναι η σειριοθέτηση και διήγηση ιστορίας εικόνων, η διήγηση ιστορίας που άκουσαν, η 
κατανόηση κειμένου ανάγνωσης, οι ορισμοί λέξεων, η αυθόρμητη γραφή και η 
φωνολογική ενημερότητα (βλ. αποτελέσματα πίνακες 4,5,6,7). Βάσει των δεδομένων της 
βιβλιογραφίας περιμένουμε δυσκολίες στις γλωσσικές δεξιότητες αλλά και σε άλλους 
τομείς της γλώσσας. Είναι πολύ πιθανό τα παιδιά με Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή 
να έχουν ετερογενή γλωσσικά προφίλ. Τα όρια με άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές 
δεν είναι ξεκάθαρα και γι αυτό υπάρχει η άποψη της αλληλοεπικάλυψης των διάφορων 
διαταραχών. Ωστόσο είναι αναγκαίο να γίνει καταγραφή και ανάλυση της ετερογένειας 
των γλωσσικών προφίλ των παιδιών με Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή κι όχι να 
προταθεί μία νέα διαγνωστική κατηγορία (Bishop, D. V., Snowling, M. J., Thompson, P. 
A., Greenhalgh, T., Catalise 2 Consortium, Adams, C., …& Boyle, C. 2017).  
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Οι δοκιμασίες που τα παιδιά με Αναπτυξιακή Δυσλεξία αντιμετώπισαν δυσκολίες 
ήταν η σειριοθέτηση ιστορίας εικόνων, η διήγηση ιστορίας που άκουσαν, οι ομοιότητες 
εννοιών, η εκτέλεση πράξεων από νου, η ακολουθία του πολλαπλασιασμού, η επίλυση 
του αριθμητικού προβλήματος και η φωνολογική ενημερότητα. Βάσει των δεδομένων 
της βιβλιογραφίας αναμένουμε δυσκολίες κυρίως στις ακαδημαϊκές δεξιότητες αλλά και 
στις μεταγλωσσικές δεξιότητες (φωνολογική ενημερότητα). Επίσης ενδεχόμενες 
δυσκολίες στο συντακτικό αλλά και κάποιο έλλειμμα στις ακουστικές λειτουργίες 
δυσκολεύει το άτομο, στο να διακρίνει ακουστικές λεπτομέρειες (κατανόηση ιστορίας 
που άκουσε) και να αναπαραγάγει ηχητικές ενότητες (διήγηση ιστορίας που άκουσε) 
(Χουλιάρα, 2013).  
Όσον αφορά τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ που συμμετείχαν στην έρευνα, τα 
αποτελέσματα έδειξαν πως δυσκολεύονται στις γλωσσικές, ακαδημαϊκές αλλά και 
μεταγλωσσικές δεξιότητες. Συγκεκριμένα αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη σειριοθέτηση 
και διήγηση ιστορίας εικόνων, στην διήγηση ιστορίας που άκουσαν, στους ορισμούς και 
στις ομοιότητες εννοιών, στην φωνολογική ενημερότητα, στην ακολουθία του 
πολλαπλασιασμού αλλά και στην επίλυση αριθμητικού προβλήματος.  
Οι δυσκολίες των παιδιών με ΔΕΠ-Υ στον τομέα των επιτελικών λειτουργιών 
έχει ως αποτέλεσμα την ύπαρξη διάχυτων δυσκολιών στις γλωσσικές ακαδημαϊκές 
μεταγλωσσικές δεξιότητες αλλά και στην πραγματολογία. Οι δυσκολίες στις επιτελικές 
λειτουργίες ίσως να οδηγήσουν σε αρνητική συνδιαλλαγή με τους συνομηλίκους, κακή 
συναισθηματική ρύθμιση και χαμηλή κοινωνική ικανότητα. Ακόμη οι επιτελικές 
λειτουργίες υποστηρίζουν και θεωρούνται βασικό στοιχείο για την ακαδημαϊκή επιτυχία, 
καθώς υποστηρίζουν γνωστικές διαδικασίες που είναι θεμελιώδεις για τη μάθηση. Στα 
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μαθηματικά μέσω των επιτελικών λειτουργιών τα παιδιά είναι ικανά να επιλύουν απλές 
μαθηματικές πράξεις αλλά και σύνθετα προβλήματα μαθηματικών. Οι εκτελεστικές 
λειτουργίες μπορούν να έχουν κρίσιμο ρόλο στην προώθηση και ανάπτυξη  των 
γλωσσικών και ακαδημαϊκών δεξιοτήτων των παιδιών, για παράδειγμα, μπορούν να 
επιτρέψουν στα παιδιά να  κατανοήσουν και να αναδιηγηθούν μια ιστορία που άκουσαν 
αλλά και να αποκωδικοποιήουν τις λέξεις και να διαβάσουν ένα κείμενο 
(Σωπιάδου,2019). 
Θα είχε ενδιαφέρον να ήμασταν σε θέση να παρουσιάσουμε αποτελέσματα που 
αφορούσαν παιδιά με Αυτισμό Υψηλής Λειτουργικότητας και πως οι δυσκολίες τους 
στην πραγματολογία επηρεάζουν όλους του τομείς επεξεργασίας της γλώσσας αλλά ο 
αριθμός των παιδιών ήταν πολύ μικρός και δεν μπορούν να υπάρξουν έστω κάποια 
περιγραφικά αποτελέσματα. Αναφερθήκαμε στην σημαντικότητα της πραγματολογίας 
για την ανάπτυξη της γλώσσας αλλά και την ακαδημαϊκή εξέλιξη του ατόμου. Όσον 
αφορά τις δυσκολίες που ενδέχεται να παρουσιάσει ένα παιδί με αυτισμό όταν 
αξιολογείται με το (ΠΛΑΣΗ), αυτές είναι η σειριοθέτηση ιστορίας εικόνων, η διήγηση 
ιστορίας εικόνων, οι αναλογίες και η κατηγοριοποίηση εννοιών, ο χρονικός 
προσανατολισμός, η διήγηση ιστορίας που άκουσε και κατανόηση κειμένου που 
διάβασε. Φαίνεται λοιπόν πως τα παιδιά σχολικής ηλικίας όταν αντιμετωπίζουν 
πραγματολογικές δυσκολίες δεν είναι ικανά για την εύρεση του σημαντικού, μπορεί να 
δυσκολεύονται στον εντοπισμό, στην κατάλληλη χρήση της γλώσσας και στην κοινωνική 
κατανόηση. Η επίδραση των δυσκολιών αυτών στις γλωσσικές ακαδημαϊκές και 
μεταγλωσσικές δεξιότητες είναι πολύ σημαντική. Σημαντικό ρόλο επίσης παίζουν οι 
γνωστικές ικανότητες των παιδιών αυτών για την γλωσσική και ακαδημαϊκή τους εξέλιξη 
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καθώς και η ύπαρξη αισθητηριακών δυσκολιών που ενδέχεται να επιβαρύνουν και να 
δυσχαιρένουν τον τρόπο που επεξεργάζονται και που αλληλεπιδρούν με το περιβάλλον. 
Σχετικά με την ύπαρξη ερευνών ή βιβλιογραφικών δεδομένων που αφορούν την 
αλληλοεπικάλυψη ανάμεσα στις αναπτυξιακές διαταραχές θα παραθέσουμε κάποιες 
μελέτες που μας οδηγούν στο συμπέρασμα ότι ενδέχεται η κλινική εικόνα και οι 
δυσκολίες των παιδιών να  είναι παρόμοιες αλλά ανήκουν και ταξινομούνται σύμφωνα 
με τα διαγνωστικά εγχειρίδια σε διαφορετικές διαγνωστικές κατηγορίες. 
Η μελέτη της Schaeffer, J. (2016) έδειξε ότι τα διαφορετικά προφίλ των παιδιών 
με Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή  και Υψηλής Λειτουργικότητας Αυτισμό όσον 
αφορά τη γραμματική και τις μη λεκτικές γνωστικές λειτουργίες καταδεικνύουν ότι οι 
αιτίες για τις πραγματολογικές τους δυσκολίες είναι εντελώς διαφορετικές. Όλα τα 
παιδιά με ΑΓΔ αντιμετώπισαν γραμματικές δυσκολίες και μια υποομάδα αυτών εμφάνισε 
και πραγματολογικές δυσκολίες. Επίσης, υποομάδες του συγκεκριμένου πληθυσμού 
αντιμετώπισαν δυσκολίες στη μη λεκτική ικανότητα επαγωγικού συλλογισμού και στην 
εργαζόμενη μνήμη. Ακόμη, παρουσιάζεται ο ρόλος της εργαζόμενης μνήμης στην 
ύπαρξη δυσκολιών στη γραμματική των παιδιών με Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή. 
Αντιθέτως, η ομάδα των παιδιών με Υψηλής Λειτουργικότητας Αυτισμό παρουσίασε 
δυσκολίες μόνο στην πραγματολογία. Η ύπαρξη δυσκολιών στη γραμματική είναι 
ανεξάρτητη από τις δυσκολίες στη πραγματολογία στα παιδιά με ΑΓΔ και οι δυσκολίες 
των παιδιών με ΥΛΑ στη πραγματολογία είναι ανεξάρτητες από τις δυσκολίες τους στη 
γραμματική. Το γεγονός αυτό καταδεικνύει ότι η σχέση ανάμεσα στις δυσκολίες στη 
γραμματική και την πραγματολογία που αφορούν τους δύο πληθυσμούς χρήζει 
περαιτέρω διερεύνησης. Όσον αφορά τις δυσκολίες της πραγματολογίας, θα πρέπει να 
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διεξαχθούν περαιτέρω μελέτες ώστε να εξακριβωθεί η φύση των πραγματολογικών 
λαθών και στους δύο πληθυσμούς  (Schaeffer, 2016). 
Στο άρθρο της «Ellis Weismer, S (2013). Developmental language disorders: 
Challenges and implications of cross-group comparisons. Folia phoniatrica et 
logopaedica, 65(2), 68-77.» παρουσιάζονται τα ευρύματα διάφορων μελετητών, με βάση 
έρευνες γύρω από τα γλωσσικά και γνωστικά προφίλ των παιδιών με Αναπτυξιακή 
Γλωσσική Διαταραχή και Αυτισμό. Επίσης παρουσιάζονται τα νευροαπεικονιστικά και 
γενετικά ευρήματα καθώς και θέματα που αφορούν την ορολογία που ισχύει για τις 
παραπάνω αναπτυξιακές διαταραχές. Τέλος παρουσιάζονται οι κλινικές επιπτώσεις του 
διαχωρισμού ή μη της Αναπττυξιακής Γλωσσικής Διαταραχής και του Αυτισμού σχετικά 
με την διάγνωση και την θεραπεία. 
Η συγγραφέας επισημαίνει ότι τα τελευταία 10 χρόνια και ενώ οι δύο 
αναπτυξιακές διαταραχές θεωρούνταν ετερογενείς έχουν γίνει πολλές έρευνες γύρω από 
την αλληλοεπικάλυψη τους λόγω του ότι κάποια άτομα με ΑΓΔ συναντούν αρκετές 
δυσκολίες στους πραγματολογικούς τομείς της γλώσσας (Πραγματολογική Γλωσσική 
Διαταραχή, ΠΓΔ). Επίσης, υπάρχουν άτομα με Αυτισμό που έχουν δυσκολίες παρόμοιες 
με αυτές των ατόμων με ΑΓΔ δηλαδή στις δομές τις γλώσσας και για αυτό εγείρεται το 
ερώτημα της αλληλοεπικάλυψης μεταξύ των δύο διαταραχών. Οι απαντήσεις που θα 
επιβεβαιώσουν ή θα απορρίψουν το ερώτημα προκύπτουν από τα ευρήματα των 
γλωσσικών και γνωστικών προφίλ των πληθυσμών αυτών από τα νευροαπεικονιστικά 
ευρήματα και από τις γενετικές μελέτες που.  
Οι μελέτες που υποστηρίζουν την αλληλοεπικάλυψη της ΑΓΔ με τον Αυτισμό 
βασίστηκαν στην ύπαρξη ατόμων με Πραγματολογική Γλωσσική Διαταραχή (ΠΓΔ) που 
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συναντούν δυσκολίες στην κοινωνική χρήση της γλώσσας και την πραγματολογία. 
Επιπρόσθετα άλλες μελέτες γύρω από τις δυσκολίες που εμφανίζουν τα άτομα με 
Αυτισμό στη δομή της γλώσσας, όπως είναι η παράλειψη μορφήματος, δείχνουν τη 
συσχέτιση μεταξύ των δύο πληθυσμών. Από την άλλη πλευρά, σύμφωνα με τη 
συγγραφέα, υπάρχουν έρευνες που δείχνουν διαφορές ως προς τις γλωσσικές δομές των 
παιδιών με Αυτισμό και εκείνων με ΑΓΔ. Σε κάποιες μελέτες οι διαφορές αφορούσαν τη 
σύνταξη προτάσεων, την πραγματολογία και την προσωδία.  
Υπάρχουν επίσης μελέτες με στόχο τη διερεύνηση των γνωστικών και 
πραγματολογικών χαρακτηριστικών των δύο πληθυσμών. Συγκεκριμένα έχουν δείξει ότι 
και οι δύο διαταραχές εμφανίζουν την τριάδα ελλειμμάτων του αυτιστικού φάσματος. 
Ωστόσο, οι δυσκολίες τόσο στην επικοινωνία όσο και στην κοινωνική αλληλεπίδραση 
φάνηκαν να είναι πιο σοβαρές στα άτομα με Αυτισμό παρά σε εκείνα με ΠΓΔ. Άλλες 
μελέτες προσπάθησαν να καθορίσουν εάν υπάρχει αλληλοεπικάλυψη των γνωστικών 
προφίλ των δύο διαταραχών.  Ωστόσο τα αποτελέσματα τους έδειξαν ότι αυτό δεν ιχύει. 
Τα ευρήματα διάφορων νευροαπεικονιστικών μελετών χρησιμοποιήθηκαν για να 
διαλευκάνουν αν υπάρχει κοινή αιτιολογία για την ΑΓΔ και τον Αυτισμό. Τα 
αποτελέσματα  των μαγνητικών τομογραφιών, της παρατήρησης της ασυμμετρίας της 
περιοχής του Broca και της παρατήρησης του όγκου της παρεγκεφαλίδας σχετίζονται με 
τα γλωσσικά ελλείματα αλλά όχι με τον Αυτισμό. Επίσης τα ευρήματα μιας διεθνούς 
έρευνας μέσω της τεχνικής της απεικόνισης διάχυσης σε άτομα με ΑΓΔ και Αυτισμό 
έδειξαν ότι δεν υπάρχουν κοινές νευροανατομικές βάσεις για τις δύο αυτές διαταραχές. 
Τα ευρύματα από τις γενετικές μελέτες ήταν επίσης ανάμεικτα. Ορισμένες 
έρευνες στις οικογένειες και στα αδέρφια των παιδιών με Αυτισμό και ΑΓΔ έδειξαν πως 
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υπάρχει αυξημένο ρίσκο για την ύπαρξη δυσκολιών στην επικοινωνία ή στην γλώσσα 
στους αδερφούς των ατόμων με διαταραχές. Ωστόσο, δεν υπάρχουν ευρήματα για κοινή 
αιτιολογία στις δύο αναπτυξιακές διαταραχές. Ακόμη, υπάρχουν μελέτες που 
ενοχοποιούν κάποια γονίδια για τον Αυτισμό και την ΑΓΔ και άλλες που δεν 
συμφωνούν. Παρόλο που υπάρχουν επιφανειακές ομοιότητες των δύο διαταραχών με 
βάση κάποια ευρήματα, ωστόσο η αιτία που αφορά τις γλωσσικές δυσκολίες τους 
διαφέρει. Άλλες γενετικές μελέτες όμως έδειξαν το αντίθετο. Με βάση την μοριακή 
γενετική και μέσω του μοντέλου της  προσομοίωσης ισχυρίζονται ότι η 
αλληλοεπικάλυψη μεταξύ των  δύο αναπτυξιακών διαταραχών ισχύει. 
Τα αποτελέσματα των ερευνών και η ανάλυση των ευρημάτων δεν οδηγούν σε 
ασφαλή συμπεράσματα για την σχέση των δύο διαταραχών, ίσως λόγω της άγνωστης 
αιτιολογίας τους. 
Η συγγραφέας επισημαίνει ότι εκτός από τις δυσκολίες που προκύπτουν λόγω της 
πολυπλοκότητας των ερευνών επιπρόσθετα η ταξινόμηση στα διαγνωστικά εγχειρίδια για 
τις παραπάνω διαταραχές δεν είναι συνεπής. Πριν την αναθεώρηση του DSM υπήρχε 
συμβατότητα ανάμεσα στο ICD -10 και στο DSM IV όσον αφορά τις γλωσσικές 
διαταραχές και τον αυτισμό. Πλέον, λόγω των αλλαγών στο DSM V που αφορούν τα 
διαγνωστικά κριτήρια των δύο παραπάνω αναπτυξιακών διαταραχών υπάρχουν διαφορές 
ανάμεσα στα δύο διαγνωστικά εγχειρίδια. Οι διχογνωμίες και οι φιλονικίες που 
προέκυψαν στον επιστημονικό κλάδο οδήγησαν στην ανάληψη πρωτοβουλιών για την 
επανεξέταση των διαγνωστικών κριτηρίων.  
Όσον αφορά τις παρεμβάσεις η συγγραφέας σημειώνει ότι πρέπει κατά των 
σχεδιασμό τους να λαμβάνονται υπ’ όψιν οι αιτιολογικοί παράγοντες των δύο 
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διαταραχών εδικά όταν υπάρχει ανάγκη για χρήση φαρμακευτικής αγωγής. Στην 
πλειοψηφία τους όμως οι παρεμβάσεις που αφορούν τις δυσκολίες της γλώσσας και της 
επικοινωνίας είναι συμπεριφορικές. Σύμφωνα με μελέτες η ακριβής ταξινόμηση των 
διαγνωστικών κριτηρίων είναι σημαντική από τη νευροναπτυξιακή σκοπιά. Ωστόσο, 
όσον αφορά τον σχεδιασμό του θεραπευτικού προγράμματος σημαντικό είναι να 
εστιαζουμε στα ατομικά χαρακτηριστικά και στις συγκεκριμένες δυσκολίες και 
δυνατότητες του κάθε ατόμου. Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι υπάρχουν πολλές 
ομοιότητες παρά διαφορές  ανάμεσα στα άτομα με γλωσσικές διαταραχές και στα ατόμα 
με αυτισμό όταν λαμβάνεται υπ’ όψιν το θεραπευτικό πρόγραμμα που αφορά τους δύο 
πληθυσμούς. Αυτό δικαιολογείται γιατί το θεραπευτικό πρόγραμμα αφορά παρόμοιες 
δυσκολίες των δύο πληθυσμών στη γλώσσα και στην επικοινωνία. Μελλοντικές μελέτες 
που θα εστιάσουν στον παραπάνω συσχετισμό ενδέχεται να είναι αποτελεσματικές ως 
προς την διαγνωστική ταξινόμηση. 
Παρόλο που τα ευρήματα γύρω από την αλληλοεπικάλυψη των δύο διαταραχών 
δίνουν ανάμεικτα αποτελέσματα, μπορεί να δείχνουν και ομοιογένεια και διάκριση σε 
συγκεκριμένα σημεία. Είναι κρίσιμο να κατανοηθεί ο βαθμός που διαπολιτισμικοί 
παράγοντες είναι πιθανό να επηρεάσουν την αναγνώριση και την επακόλουθη θεραπεία 
των αναπτυξιακών διαταραχών. Ακόμα και εάν οι ΔΑΦ, ΑΓΔ και ΠΓΔ έχουν ή δεν 
έχουν μια κοινή αιτιολογία, χρειάζεται να καθοριστεί αν κοινές παρεμβάσεις 
προσανατολίζονται προς γλωσσικά σημεία ή εάν γνωστικές ή κοινωνικές επικαλύψεις 
μεταξύ αυτών των ομάδων δίνουν μια παρόμοια ανταπόκριση στον τομέα της θεραπείας.  
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Όσον αφορά την Αναπτυξιακή Δυσλεξία και την Αναπτυξιακή Γλωσσική 
Διαταραχή έχει παρατηρηθεί αλληλοεπικάλυψη στα συμπτώματα των διαταραχών αυτών 
και υπάρχουν δυσκολίες στην διάκριση τους (Pennington & Bishop, 2009).  
Πολλά παιδιά με αναγνωστικές δυσκολίες στην σχολική ηλικία αντιμετώπιζαν 
γλωσσικές δυσκολίες στην προσχολική ηλικία και παιδιά που φοιτούν στο νηπιαγωγείο 
και αντιμετωπίζουν γλωσσικές δυσκολίες είναι πιθανό να παρουσιάσουν δυσκολίες 
ανάγνωσης στο δημοτικό. Σύμφωνα με την υπόθεση του πρόσθετου ελλείματος η ΑΓΔ 
και η ΑΔ αποτελούν διακριτές διαταραχές, με δυσκολίες και των δύο στη φωνολογική 
επεξεργασία αλλά με γλωσσικές δυσκολίες κυρίως στην ΑΓΔ  (Bishop & Snowling, 
2004).  
Υπάρχουν απόψεις που θεωρούν ότι οι δύο αναπτυξιακές διαταραχές σχετίζονται 
αλλά άλλοι ερευνητές θεωρούν πως η διαφοροποίηση ανάμεσα τους έγκειται στο ότι, οι 
αναγνωστικές δυσκολίες των παιδιών με ΑΓΔ αφορούν στην κατανόηση και όχι στην 
αποκωδικοποίηση (Snowling et al. 2000).  
Σύμφωνα με το μοντέλο της πολλαπλής συνιστώσας των Ramus et al.,2013 η 
ΑΓΔ και η ΑΔ είναι ανεξάρτητες διαταραχές. Υπάρχουν πιθανότητες όμως ένα παιδί να 
έχει μόνο Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή ή/και ΑΔ κατά την σχολική ηλικία. Το 
παιδί που έχει μόνο ΑΓΔ ενδέχεται να μην παρουσιάζει φωνολογικά ελλείματα και αν 
παρουσιάζει να διαφέρουν από αυτά των παιδιών με ΑΔ ( Ramus et al.,2013).  
Ακόμη σύμφωνα με πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδομένα ο ρόλος των επιτελικών 
λειτουργιών στην ύπαρξη δυσκολιών στην ανάγνωση είναι πολύ σημαντικός και στα 
πρώτα σχολικά χρόνια όπου τα παιδιά μαθαίνουν να διαβάζουν αλλά και σε όλη τους την 
μαθησιακή πορεία όπου διαβάζουν για να μάθουν (Daucourt et al., 2018) .  Δυσκολίες 
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στη μνήμη εργασίας και στη προσοχή είναι κάποιοι από τους βασικούς παράγοντες των 
αναγνωστικών και των γλωσσικών  δυσκολιών (Montgomery et al., 2016).  
  Οι δυσκολίες στις επιτελικές λειτουργίες μπορούν να επιφέρουν προβλήματα 
συμπεριφοράς σε άτομα με νευροαναπτυξιακές διαταραχές κι αυτό το παρατηρούμε 
συχνά σε παιδιά με ΔΕΠ-Υ. Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας που δυσκολεύονται να 
διατηρήσουν την προσοχή τους, που είναι υπερκινητικά και έχουν κακή εκτελεστική 
λειτουργία συναντούν δυσκολίες στην αλληλεπίδραση και επικοινωνία με τους 
συνομηλίκους τους. Κατά την σχολική ηλικία παρατηρούνται δυσκολίες συμπεριφοράς, 
αλλά και στις γλωσσικές, ακαδημαϊκες και μεταγλωσσικές τους δεξιότητες. Στην εφηβία 
ενδέχεται να αναπτύξουν επιθετική και παραβατική συμπεριφορά και στην ενήλικη ζωή 
έχουν φτωχότερη ψυχική και σωματική υγεία σε σχέση με τα παιδιά που δεν 
αντιμετωπιζουν δυσκολίες στις επιτελικές λειτουργίες  (Σωπιάδου, 2019).  
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4. Προτάσεις - Περιορισμοί της Έρευνας 
Στην παρούσα έρευνα δεν προχωρήσαμε σε έλεγχο στατιστικά σημαντικών 
διαφορών λόγω του μικρού μεγέθους δείγματος συνολικά αλλά και για κάθε διαγνωστική 
κατηγορία. Παραμείναμε σε μια περιγραφική ανάλυση μέσων όρων και τυπικών 
αποκλίσεων. Ακόμη το δείγμα της έρευνας δεν ήταν εξισωμένο ως προς την ηλικία και 
το φύλο κι αυτό δεν εξυπηρετεί τις δυομαδικές συγκρίσεις αλλά ούτε και τις 
ενδοομαδικές γιατί  στη χορήγηση του αξιολογητικού εργαλείου το περιεχόμενο 
διαφοροποιείται ανάλογα με την ηλικία.  
Σε κανένα συμμετέχοντα δεν δόθηκαν οι γραμματικές ασκήσεις λόγω έλλειψης 
χρόνου και για τον λόγο αυτό δεν παρουσιάζονται  αποτελέσματα που να αφορούν την 
επίδοση των μαθητών στην συγκεκριμένη κατηγορία ασκήσεων. 
Οι παραπάνω περιορισμοί στη παρούσα έρευνα αποτελούν κίνητρο να 
προσπαθήσουμε να συλλέξουμε δεδομένα από τυπικό πληθυσμό ώστε να μπορούμε να 
προχωρήσουμε στην εξαγωγή έγκυρων συμπερασμάτων και να διερευνήσουμε 
ενδελεχώς τις αναπτυξιακές διαταραχές και τις διαφορές και ομοιότητες των γλωσσικών 
τους προφίλ.  
Ίσως μια ερευνητική προσπάθεια που να αφορά ένα πολύ μικρό δείγμα παιδιών 
από κάθε διαγνωστική κατηγορία (ένα αγόρι και ένα κορίτσι από κάθε ομάδα , εξισομένα 
ως προς την ηλικία) να μας δώσει ασφαλή συμπεράσματα αλλά και να μας οδηγήσει 
στην βελτιστοπόιηση της χρήσης του αξιολογητικού εργαλείου και της ανάλυσης των 
αποτελεσμάτων. Βάσει των ερευνητικών δεδομένων που ήδη υπάρχουν μπορούμε να 
καταλήξουμε να χορηγήσουμε πιο μικρό αριθμό δοκιμασιών ή σε συνδυασμό με κάποιο 
άλλο αξιολογητικό εργαλείο με στόχο την πιο λεπτομερή ανάλυση των αποτεσμάτων και 
την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. 
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Η συλλογή δείγματος από τις διάφορες διαγνωστικές κατηγορίες αλλά και από 
τυπικό πληθυσμό ίσως μας οδηγήσει στο να κατανοήσουμε καλύτερα την φύση των 
διαταραχών και την ετερογένεια των προφίλ τους. Επίσης θα διευρευνηθεί αν αυτές οι 
αναπτυξιακές διαταραχές αλληλοεπικαλύπτονται η απλά έχουν όμοια κλινική εικόνα 
όσον αφορά τις γλωσσικές ακαδημαϊκές και μεταγλωσσικές δεξιότητες. Έτσι θα έχουμε 
την δυνατότητα να καταρτίσουμε με μεγαλύτερη συνάφεια ένα θεραπευτικό πρόγραμμα 
το οποίο θα στοχεύει με ακρίβεια στις δυσκολίες των παιδιών.  
 Η δημιουργία μιας μπαταρίας δοκιμασιών που θα συνδυάζονται για να επιτύχουν 
την αξιολόγηση, την διάγνωση και τη διαφοροδιάγνωση ανάμεσα στις διάφορες 
διαταραχές θα αποτελέσει χρήσιμο εργαλείο στα χέρια των θεραπευτών. 
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